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  چکیده

د. یکی شومیان به زندگی و کیفیت زندگی تحصیلی آموزدانشگامی سبب کاهش میزان امید  اختلال آهستهزمینه و هدف: 

نگر است. بنابراین، درمانی مثبتد، روانشومیان آموزدانشجمله  ازاز مداخلاتی که سبب بهبود بهداشت روانی در افراد 

م گاآهستهان آموزدانشنگر بر امیدواري و کیفیت زندگی تحصیلی درمانی مثبتانمطالعه حاضر با هدف تعیین اثربخشی رو

 انجام شد.

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماري این پژوهش را پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه :هامواد و روش

تعداد اعضاي  نفر تشکیل داد. 69به تعداد  1400-1401م شهرستان زاهدان در سال تحصیلی گاآهستهان آموزدانشکلیه 

هاي ورود به پژوهش را داشتند، تشکیل انی که حاضر به همکاري بودند و ملاكآموزدانشنفر از  40نمونه در این پژوهش 

نفر) منتسب  20نفر) و کنترل ( 20طور تصادفی به گروه آزمایش (گیري در دسترس انتخاب و بهدادند که به شیوه نمونه

گونه اندیشی را دریافت نمودند و گروه کنترل در این مدت هیچجلسه مداخله درمانی مثبت 10شدند. گروه آزمایش به مدت 

) و Batten )1981و  Williamsهاي کیفیت زندگی در مدرسه نامهپرسشاي دریافت نکردند. ابزار پژوهش حاضر، مداخله

  ها استفاده شد.تحلیل داده و هجهت تجزی ) بودند. از آنالیز کوواریانس چندمتغیرهMiller )1988مقیاس امید 

هاي کیفیت زندگی ) و تمامی شاخصهF=55/92نگر بر امیدواري (درمانی مثبتها حاکی از این است که روانیافته ها:یافته

نگر سبب افزایش امیدواري و درمانی مثبتعبارتی دیگر، روانبه ).P>001/0م مؤثر بود (گاآهستهان آموزدانشتحصیلی 

  م شد.گاآهستهان آموزدانشزندگی تحصیلی کیفیت 

ان آموزدانشنگر بر امیدواري و کیفیت زندگی تحصیلی درمانی مثبتنتایج پژوهش حاضر نشان داد روان گیري:نتیجه

م گاآهستهان آموزدانشم مؤثر است. بنابراین، استفاده از این روش درمانی در رشد امید و کیفیت زندگی تحصیلی گاآهسته
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  مگاآهستهان آموزدانشنگر، امیدواري، کیفیت زندگی تحصیلی، درمانی مثبتروان هاي کلیدي:واژه
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   مقدمه

)، نوعی مسئله جهانی است که Slow-pacedمی (گاآهسته

در هر کشوري وجود دارد و یک مشکل آموزشی، روانی و 

می، یک ناتوانی و گاآهسته]. 1د [شومیاجتماعی قلمداد 

سالگی رخ  18] که قبل از 2رود [اختلال هوشی به شمار می

وسیله محدودیت معنادار، هم در کارکرد هوشی دهد و بهمی

تر) و هم در رفتار انطباقی شامل یا کم 75تا  70بهر (هوش

هاي هاي اجتماعی و مهارتهاي مفهومی، مهارتمهارت

 6/13]. طبق تحقیقات، معمولاً 3-4د [شومیعملی مشخص 

درصد کودکان داراي اختلال هوشی مرزي، در جمعیت 

کودکان ]. 5گیرند [م قرار میگاآهستهکودکان در گروه 

رشدي - ت عصبیم در طبقه تشخیصی اختلالاگاآهسته

هاي شناختی (حل مسئله، اند که با آسیب در تواناییپیچیده

ریزي، استدلال و قضاوت) و عملکرد سازگارانه شامل برنامه

هاي مفهومی که عبارتند از دریافت و بیان زبانی، مهارت

هاي ]؛ مهارت6هاي خواندن، نوشتن و ارتباط [مهارت

مدیریتی، هاي گروهی، خوداجتماعی شامل فعالیت

اند هاي عملی که عبارتپذیري غیرکلامی و مهارتمسئولیت

هاي خودیاري، عملکرد حرکتی و مهارت زندگی از مهارت

م در زمینه گاآهستهکودکان ]. 7ند [شومیاجتماعی شناخته 

هاي مختلف دچار آسیب پردازش اطلاعات از طریق حس

منفی، ها موجب ایجاد خودپنداره ]. این ویژگی8هستند [

سطوح پایین شادمانی، امید به زندگی و مشکلات انگیزشی و 

 ].9د [شومیها تحصیلی در آن

شناختی در - م به علت مشکلات عصبیگاآهستهکودکان 

مقایسه با همسالان خود با مشکلات تحصیلی زیادي 

]، که این موضوع بر کیفیت زندگی تحصیلی 10مواجهند [

)Quality of academic lifeمنفی فراوانی دارد.  اثراتان ) آن

کیفیت زندگی تحصیلی به بهزیستی و رضایت کلی 

هاي مثبت و منفی درون مدرسه و ان از جنبهآموزدانش

که یکی جاییاز آن. ]11[بیرون مدرسه (خانواده) اشاره دارد 

هاي اصلی سلامت روان در زندگی، کیفیت زندگی از شاخصه

اخیراً نیاز کشورها به  ]، سازمان بهداشت جهانی12است [

ارتقاء و بهبود با رفتار مدرسه و افزایش بهداشت دانش 

آموزان را در قالب کیفیت زندگی تحصیلی مطرح ساخته 

و همکاران، کیفیت  Ghasemi]. به عقیده 13-14است [

ترین عوامل مؤثر بر سازگاري در زندگی تحصیلی از مهم

]. 15ت [ان اسآموزدانشمدرسه و نیز سلامت روان 

م در بیشتر موارد از سوي گاآهستهان آموزدانشوجود، بااین

ند و در نتیجه شومیهایشان طرد کلاسیمعلمان و هم

  ].16یابد [هاي آموزشی آنان کاهش میفرصت

ترین نیازهاي روانی انسان یکی از مهماز سویی دیگر، 

امید، نیرویی هیجانی است که ]. 17[ ) استHopeامید (

]. امید 18کند [را به سمت موارد مثبت هدایت میتخیل 

ي از تفکر راجع به هدف فرد، همراه با ایجاد انگیزه در فرآیند

یابی آن هدف است سوي عامل بودن و نیز راهجهت حرکت به

گذار نظریه امید است، امید که بنیان Snyder]. به عقیده 19[

ا تعیین فرآیندي است که طی آن افراد ابتدا اهداف خود ر
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کارهایی براي رسیدن به آن اهداف خلق کنند، سپس راهمی

کنند و بعد از آن، انگیزه لازم براي به اجرا درآوردن این می

-21کنند [کارها را ایجاد کرده و در طول مسیر حفظ میراه

ان داراي اختلالات آموزدانش]. تحقیقات نشان داده است 20

م، گاآهستهله کودکان یادگیري و ضریب هوشی پایین ازجم

]. 22ان دارند [آموزدانشتري نسبت به سایر امیدواري پایین

هاي ان در تکالیف مدرسه دچار چالشآموزدانشدر واقع این 

هاي منفی مانند مداوم هستند که منجر به تجارب هیجان

  ].23د [شومیناامیدي در آنان 

هاي درمانی و آموزشی مختلفی تاکنون براي روش

هاي مبتنی ها و فعالیتم ازجمله بازيگاآهستهان آموزشدان

، 7کار رفته است [بر پروژه و آموزش حل مسئله بین فردي به

هاي رشد سلامت روان و بهزیستی تحصیلی ]. یکی از شیوه3

شناسی مثبت کارگیري مفاهیم روانان بهآموزدانشدر این 

 Positiveنگر (درمانی مثبت. روان]24است [

psychotherapyطور ) رویکردي در روان درمانی است که به

هاي مثبت همراه است ها و هیجانمندينخاص با ایجاد توا

هاي مثبت اندیشی به ]. در این راستا آموزش مهارت25- 26[

تواند افراد براي کنترل و تغییر افکار منفی یا نادرست می

رمانی که ]. برخلاف دیگر رویکردهاي د27تأثیرگذار باشد [

شناسی اند، روانصرفاً به دنبال کاهش علائم اختلالات روانی

-هاي روانسازي روشنگر در پی اصلاح، بهبود و بهینهمثبت

]، تا علاوه بر کمک به افراد براي کاهش 28درمانی است [

ها با تمرکز بر کارکردهاي مثبت روانی همچون دردمندي

ها را به سمت مدي، آنآوري و خودکارآبینی، تابامید، خوش

رشد، بالندگی، شکوفایی، شادمانی و بهزیستی هدایت کند 

]29.[  

شناختی در با عنایت به اهمیت و ضرورت مداخلات روان

م با هدف رشد گاآهستهان آموزدانشزمینه بهزیستی 

امیدواري و کیفیت زندگی تحصیلی و موفقیت تحصیلی آنان 

-مینه بررسی روانچنین خلأ پژوهشی موجود در زو هم

شناختی مختلف هاي رواننگر بر مؤلفهدرمانی مثبت

م، پژوهش حاضر با هدف تعیین گاآهستهان آموزدانش

نگر بر امیدواري و کیفیت زندگی درمانی مثبتاناثربخشی رو

  م انجام گرفت.گاآهستهان آموزدانشتحصیلی 

  هاروش و مواد

- آزمونپژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش

آزمون با گروه کنترل است. جامعه آماري این پژوهش را پس

م شهر زاهدان در سال تحصیلی گاآهستهان آموزدانشکلیه 

 69سال تشکیل داد ( 17تا  10در بازه سنی  1401-1400

نفر) که در دوره دوم ابتدایی و مقاطع متوسطه اول و دوم 

می گاآهستهتحصیل بودند. ملاك تعیین  مشغول به

ان در سامانه ملی آموزدانشان، ثبت عناوین این آموزدانش

م بود که به علت گاآهستهان آموزدانشمدارس تحت عنوان 

کارکرد هوشی پایین، مشکل در رفتار سازشی شامل 

هاي هاي اجتماعی و مهارتمفهومی، مهارتهاي مهارت

  ].4عملی مشخص شده بودند [
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با در نظر  Cohenتعداد افراد نمونه پژوهش طبق جدول 

) و 5/0درصد و اندازه اثر متوسط ( 84گرفتن توان آزمون 

نفر در نظر گرفته  20، براي هر گروه 05/0احتمال خطاي 

گیري در شد که از میان جامعه آماري با استفاده از نمونه

نفر انتخاب و سپس در گروه آزمایش و گواه به  40دسترس 

یکی در میان  کشیروش تصادفی ساده (یعنی با روش قرعه

  نفر) گمارده شدند. 40هر فرد از میان 

شرایط ورود به پژوهش نیز عبارت بود از: رضایت براي 

شرکت در دوره آموزشی (اخذ اجازه و مجوزات لازم از اداره 

ان آموزدانشوپرورش، مدیریت مدارس، والدین و خود آموزش

شناختی خاص مانند مدنظر)، عدم اختلالات روان

نیا، اختلالات افسردگی عمده و سایر موارد مشابه و اسکیزوفر

واسطه اختلالات زمانی دریافت خدمات دارویی بهیا هم

-عدم ممانعت و یا محدودیت جهت شرکت در کلاسخلقی، 

 شناختی.عدم استفاده از سایر مداخلات روانو  هاي آموزشی

چنین، شرط خروج از پژوهش نیز غیبت بیش از دو هم

  جلسه بود.

راي انجام این پژوهش، ابتدا کد اخلاق آن با شماره ب

IR.BUMS.REC.1400.420  از کمیته اخلاق در پژوهش

دانشگاه علوم پزشکی بیرجند اخذ گردید. سپس به افراد 

کننده در مطالعه حاضر اطمینان داده شد که اطلاعات شرکت

ماند و بعد از مطالعه نیز طور کاملاً ناشناس باقی میآنان به

چنین، مامی این اطلاعات محفوظ باقی خواهد ماند. همت

نامه شرکت کنندگان در این مطالعه فرم رضایتتمامی شرکت

در این مطالعه را تکمیل کرده و تمامی مقاصد مطالعه براي 

طور کامل شرح داده شد. سپس گروه کنندگان بهشرکت

صورت خودگزارشآزمون بهآزمایش و کنترل تشکیل و پیش

هفته (دو ماه و  10دهی اجرا شد. پس از اجراي مداخله که 

نیم) به طول انجامید، در آخرین جلسه مداخله بعد از 

هاي نامهپرسشبندي مفاهیم و تمارین ارائه شده، جمع

  آزمون اجرا شد.پژوهش مجدد توزیع و پس

به لحاظ اطلاعات جمعیت شناختی (دموگرافیگ) مرتبط 

هاي پژوهش حاضر در مورد ، از نمونهمیگاآهستهبا اختلال 

می، سن شروع درگیري با گاآهستهشدت درگیري با اختلال 

این اختلال و تعیین بازه درگیري و محل تشخیص این 

آوري شد. اختلال (مدرسه یا تست سنجش) اطلاعاتی جمع

هاي جمعیت شناختی اخذ شده نیز عبارت بودند سایر ویژگی

غال سرپرست خانواده، سطح از سن، جنسیت، وضعیت اشت

  تحصیلات مادر، سطح تحصیلات پدر و محل سکونت.

جلسه و به  10براي گروه آزمایش در طی در مرحله بعد 

 60مدت دو ماه و نیم (هر هفته یک جلسه و هر جلسه 

اندیشی بر اساس بسته هاي مثبتدقیقه) آموزش مهارت

 Jafarو   Jafar Tabatabaeiاندیشی هاي مثبتآموزش مهارت

Tabatabaei  تدوین شده بود، توسط  1396که در سال

گر در یکی از مدارس استثنایی شهرستان زاهدان پژوهش

-هاي مثبت]. خلاصه جلسات آموزش مهارت30ارائه شد [

  ارائه شده است. 1اندیشی در جدول 
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 اندیشیثبتم هايمهارت آموزش جلسات خلاصه - 1جدول 

  جلسه يمحتوا مختصر شرح  جلسه

  اول
  )خود(شناخت  یخودآگاه

  ضعف و قوت نقاط یبررس: دوم گام خودآگاه؛ فیتعر: اول گام

 دوم

  اعمال با آن رابطه و افکار شناخت

 گام ،مختلف افکار از متفاوت جینتا: چهارم گام ،یزندگ در آن جهینت و یشیاندمثبت: سوم گام ،مثبت افکار و یمنف افکار: دوم گام ،افکار يبندطبقه: اول گام

  یمنف افکار دادن رییتغ: پنجم

 سوم

  افکار کنترل

 و بیمعا: سوم گام ،زدن حرف و نوشتن کردن، ینقاش قیطر از ندیناخوشا افکار انیب: دوم گام، )ندیناخوشا افکار از(اجتناب  امن يفضا جادیا: اول گام

  ياپرده کیتکن قیطر از ندیناخوشا افکار کنترل: چهارم گام ،ندیناخوشا افکار يایمزا

 چهارم

  نییتب سبک

 ندیخوشا عیوقا به یموقت ندیخوشا عیوقا لیتبد: سوم گام، یموقت ناگوار عیوقا به یشگیهم ناگوار عیوقا لیتبد: دوم گام ،نییتب سبک انیب: اول گام

 گام ،یدرون ندیخوشا عیوقا به یرونیب ندیخوشا عیوقا لیتبد: پنجم گام، یرونیب ندیناخوشا عیوقا به یدرون ندیناخوشا عیوقا لیتبد: چهارم گام، یشگیهم

  یکل ندیخوشا عیوقا به خاص ندیخوشا عیوقا لیتبد: هفتم گام ،خاص ندیناخوشا عیوقا به یکل ندیناخوشا عیوقا لیتبد: ششم

 پنجم

  نییتب سبک بهبود

 خود نکوهش لیتبد: سوم گام، يرفتار خود نکوهش هیتجز و یکل خود نکوهش هیتجز: دوم گام ،يرفتار خود نکوهش و یکل خود نکوهش فیتعار: اول گام

  يرفتار خود نکوهش به یکل

 ششم

  تفکر و احساس نیب ارتباط

 باور رابطه: پنجم گام ،باور و امدیپ نیب رابطه: چهارم گام ،باور امد،یپ رخداد،: سوم گام، فرد رفتار بر باور ریتأث: دوم گام ،ندیناخوشا دادیرو کی ثبت: اول گام

  افراد یزندگ عیوقا در امدیپ و

 هفتم

  يپندار فاجعه با مقابله

گام پنجم: کمک کردن  ،حمله نقشه: چهارم گام ،دادیرو نیترمحتمل: سوم گام ،نیگزیجا يرهایتفس: دوم گام ،یمنف باور بر مؤکد شواهد يگردآور: اول گام

  طیبه بهبود شرا

 هشتم

  امدیپ در هدف نییتع و باور زیآنال

 يوهایش انتخاب: چهارم گام گران؛ید دگاهید از امور به ستنینگر: سوم گام افکار؛ نوع صیتشخ: دوم گام آن؛ اساس بر دنیشیاند و کردن درنگ: اول گام

  هاحلراه راتیتأث یبررس: ششم گام مسئله؛ حلراه نیبهتر انتخاب: پنجم گام عمل؛ يبرا

 نهم

  يفرد نیب روابط و مؤثر ارتباط يبرقرار آموزش

 عوامل: چهارم گام، يفرد نیب روابط و ارتباط در رگذاریتأث عوامل: سوم گام ،يفرد نیب روابط و مؤثر ارتباط فیتعر: دوم گام ،ارتباط واژه فیتعر: اول گام

  ارتباطات کنندهفیتضع و کنندهتیتقو

  آزمونپس ياجرا و يبندجمع دهم
  

 Quality ofکیفیت زندگی تحصیلی ( نامهپرسش

academic life(Williams   وBatten :کیفیت  نامهپرسش

زندگی تحصیلی که با عنوان کیفیت زندگی در مدرسه نیز 

تدوین و طراحی شد  1981]، در سال 14د [شومیمشاهده 

سؤال و هدف از آن بررسی کیفیت زندگی  39که شامل 

دانش آموزان در مدرسه از ابعاد مختلف رضایت عمومی 

، عواطف منفی (سؤالات: )33، 21، 17، 11، 8، 1(سؤالات: 

، 22، 19، 2، رابطه با معلم (سؤالات: )37، 28، 18، 14، 5

، )39، 31، 25، 15، 12، 9ت: ، فرصت (سؤالا)38، 34

، 10، ماجراجویی (سؤالات: )26، 16، 7، 4پیشرفت (سؤالات: 

، 20، 6، 3، انسجام اجتماعی (سؤالات: )32، 27، 23، 13

بر اساس  نامهپرسشاین ) است. 36، 35، 30، 29، 24

، 5تا کاملاً موافقم=  1مقیاس لیکرت از کاملاً مخالفم= 

ترین نمره قابل کسب در طراحی و تدوین شده است. پایین
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است. هر  195و بالاترین حد نمره نیز  39 نامهپرسشاین 

دهنده  بالاتر باشد، نشان نامهپرسشچه نمره فردي در این 

]. در پژوهش 31[ کیفیت زندگی تحصیلی بالاتر و بهتر است

Ozayi به  88/0 نامهپرسش، مقدار پایایی کل و همکاران

دست آمد که مقدار مطلوبی است و براي بررسی روایی سازه 

= 93/0هاي از روش تحلیل عاملی استفاده شد که شاخص

)AFI (Adjusted fit index ،92/0)=IFI (Incremental Fit 

Index ،91/0)=CFI (Comparative fit index ،92/0)=NFI (

Normed Fit Index ،004/0)=RMSEA (Root Mean 

Square Error of Approximation  02/2و=/df2χ نشان از ،

هاي پژوهش و روایی سازه مطلوب گیري با دادهبرازش اندازه

هاي مذکور در پژوهش ]. پایایی زیر مقیاس32آن دارد [

 82/0ادیر حاضر از طریق محاسبه ضریب آلفاي کرونباخ مق

براي  80/0براي عواطف منفی،  79/0براي رضایت عمومی، 

 85/0براي پیشرفت،  86/0براي فرصت،  78/0رابطه با معلم، 

براي انسجام اجتماعی به دست  81/0براي ماجراجویی و 

چنین ضریب آلفاي کرونباخ براي آمد. در پژوهش حاضر هم

دهد از ه نشان میبود ک 86/0تعیین پایایی این ابزار برابر با 

 پایایی مناسبی برخوردار است.

): Miller )Miller’s Hope Scaleامید  نامهپرسش

که  Millerامیدواري  نامهپرسشیا  Millerامید  نامهپرسش

و  Millerتوسط  1988است، در سال  معادل انگلیسی آن

Powers  .سؤال بود  40اولیه داراي  نامهپرسشساخته شد

سؤال افزایش یافت. هدف این  48ي بعدي به هاکه در نسخه

، سنجش میزان امیدواري در افراد است. این نامهپرسش

) تا 1در طیف لیکرت از بسیار مخالف (نمره  نامهپرسش

ترین نمره د. پایینشومیگذاري نمره )5بسیار موافق (نمره 

است. کسب نمره  240و بالاترین نمره قابل کسب  48ممکن 

-دهنده سطح امیدواري بالا می نشان نامهپرسشبالا در این 

به این  Millerامید  نامهپرسشگذاري باشد و بالعکس. نمره

صورت است که ابتدا باید در هر ماده به پاسخ بسیار مخالف 

و  4، موافق نمره 3نمره تفاوت ، بی2، مخالف نمره 1نمره 

صورت ماده نیز به 14بدهید. تعداد  5بسیار موافق نمره 

، 25، 18، 16، 13، 11ند. سؤالات: شومیگذاري وارونه نمره

صورت وارونه به 48و  47، 39، 38، 34، 33، 31، 28، 27

و  Alishahi]. در تحقیق 33ند [شومیگذاري (معکوس) نمره

ران مبتلا به سرطان انجام گرفت، همکاران که بر روي بیما

به  92/0با روش آلفاي کرونباخ مقدار  نامهپرسشپایایی این 

]. در پژوهش حاضر، میزان پایایی این ابزار با 34دست آمد [

به دست آمد  89/0استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ مقدار 

  که حاکی از مطلوبیت پایایی آن دارد.

تجزیه و  26نسخه  SPSSفزار اها با استفاده از نرمداده

ها با استفاده وتحلیل دادهدر این پژوهش تجزیهتحلیل شد. 

از آمار توصیفی و استنباطی انجام گرفت. در آمار توصیفی از 

جدول توزیع فراوانی، درصد، میانگین و انحراف استاندارد 

استفاده شد. تحلیل و آزمون فرضیات نیز با کمک آمار 

صورت که از آزمون مجذور کاي به . بدیناستنباطی انجام شد

هاي دموگرافیک در دو منظور مقایسه توزیع فراوانی ویژگی
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- چنین، در جهت آزمون فرضیات، دادهگروه استفاده شد. هم

ها با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیره مورد تجزیه و 

در  05/0ها داري در آزمونتحلیل قرار گرفت. سطح معنی

  ته شد.نظر گرف

 نتایج

هاي پژوهش در ابتدا، اطلاعات جمعیت شناختی نمونه

  گزارش شده است. 2حاضر در جدول 

 در زاهدان شهر گامآهسته آموزاندانشدر  یمورد بررس هايگروه برحسب شناختی جمعیت اطلاعات -2 جدول

 1400-1401 تحصیلی سال

  طبقات                                                  یرمتغ  

  آزمایش گروه

)20=n(  

  تعداد(درصد) 

  کنترل گروه

)20=n( 

  تعداد(درصد) 

  P مقدار

  (سال) سن
10-13   )55 (11  )40 (8  

756/0  
14-17  )45 (9  )60 (12  

  جنسیت
  13) 65(  10) 50(  پسر

345/0  
  7) 35(  10) 50(  دختر

  خانواده سرپرست اشتغال وضعیت
  16) 80(  15) 75(  شاغل

493/0  
  4) 20(  5) 25(   بیکار

  پدر تحصیلات سطح

  11) 55(  11) 55(  باسواد

  6) 30(  4) 20(  سوادکم  631/0

  3) 15(  5) 25(  سوادبی

  مادر تحصیلات سطح

  9) 45(  8) 40(  باسواد
  

677/0  
  8) 40(  8)40(  سوادکم

  3) 15(  4) 20(  سوادبی

  سکونت محل
  667/0  17) 85(  18) 90(  زاهدان

    3) 15(  2) 10(  اطراف شهرهاي
  

  داریاختلاف معن P>05/0 کاي، مجذور آزمون
  

هاي توصیفی متغیرهاي ، یافته3در ادامه و در جدول 

، آمار توصیفی مربوط به 3در جدول  اند.پژوهش ارائه شده

کیفیت زندگی تحصیلی و  میانگین و انحراف معیار نمرات

به تفکیک گروه آزمایش و کنترل در دو مرحله امیدواري 

آزمون) گزارش شده است. آزمون و پسسنجش (پیش

گردد، میانگین نمرات گروه کنترل طور که ملاحظه میهمان

ون تفاوت زیادي را نشان آزمآزمون نسبت به پیشدر پس

هاي کیفیت زندگی دهد، اما میانگین نمرات مؤلفهنمی

جزء عواطف منفی) و امیدواري در گروه آزمایش تحصیلی (به

آزمون نشان آزمون افزایش بیشتري نسبت به پیشدر پس

آزمون در پسعواطف منفی چنین، میانگین نمره دهد. هممی

 کاهش بیشتري نشان داد.
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 یمورد بررس هايگروه برحسب آزمونپس و آزمونپیش مرحله در امیدواري و تحصیلی زندگی کیفیت نمرات استاندارد انحراف و میانگین -3 جدول

 1400-1401 تحصیلی سال در زاهدان شهر گامآهسته آموزاندانشدر 

  ریمتغ  گروه
  آزمونپس  آزمونشیپ

 استاندارد انحراف نیانگیم استاندارد انحراف  نیانگیم

 شیآزما

)20=n(  

 92/1 90/22 04/2 25/18  یعموم تیرضا

 76/1 95/8 96/1 51/14 یمنف عواطف

 66/1  05/20 97/1  01/15 معلم با رابطه

 03/2 55/23 56/2  40/18 فرصت

  09/1  40/16 14/1  05/12  شرفتیپ

  21/1 02/20  78/1  60/14 ییماجراجو

 69/2  90/33  06/3  40/24 یاجتماع انسجام

 02/15 20/200 63/17 40/154 يدواریام

 کنترل

)20=n(  

 07/2 30/18 08/2 99/18  یعموم تیرضا

 75/1 15/13 66/1 55/13  یمنف عواطف

 49/1 35/17 82/1  55/15 معلم با رابطه

 39/2  60/19 46/2  20/19 فرصت

 10/1  05/13 07/1  25/12  شرفتیپ

  44/1 90/16  30/1  15/16  ییماجراجو

 30/2 55/26 77/2  01/25  یاجتماع انسجام

 01/16 95/159 16/16  20/153  يدواریام
  

هاي آماري پژوهش، فرض نرمال بودن یکی از مفروضه

ها است. براي بررسی مفروضه نرمال بودن توزیع توزیع داده

 Kolmogorov-Smirnovآزمون ناپارامتریک  ها ازداده

که مقدار آماره این آزمون براي نتایج نشان داد  استفاده شد.

آزمون) در دو گروه مورد آزمون و پسهمه متغیرها (پیش

دار بود و همه متغیرها داراي توزیع نرمال مطالعه، غیر معنی

 .)P<05/0بودند (

نگر درمانی مثبتعلاوه بر این، براي تعیین اثربخشی روان

م، ابتداء در راستاي بررسی گاآهستهان آموزدانشبر امیدواري 

هاي آماري تحلیل کوواریانس، نتایج آزمون فرضپیش

هاي آزمایش و کنترل خط رگرسیون براي گروهیکسانی شیب

وع آزمون با مجمنشان داد که اثر تعاملی گروه و پیش

برابر  F، مقدار 2، درجات آزادي برابر 50/15450مجذورات 

است. بنابراین تعامل بین شرایط آزمایشی  P=161/0و  42/3

چنین، در راستاي ارزیابی دار نیست. همو متغیر وابسته معنی

استفاده شد.  Leveneها، از آزمون فرض تساوي واریانسپیش

همگنی واریانس  نتایج حاصل از این آزمون نیز نشان داد

به ترتیب براي  P=178/0و  P=161/0ها برقرار است (گروه

نتیجه آزمون ام متغیر امیدواري و کیفیت زندگی تحصیلی).

همگنی ماتریس  مفروضهنیز نشان داد  )Box’s Mباکس (

کوواریانس متغیرهاي وابسته در دو گروه مورد بررسی برقرار 

  ).F ،231/0=P=182/1باشد (می
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هاي حاصل از تحلیل کوواریانس چندمتغیره بر طبق هیافت

 F، حاکی از این است که سطح معناداري آماره 4جدول 

 05/0آزمون پیلاپی، ویلکز، هتلینگ و روي، از  چندمتغیره

)؛ بنابراین، بین گروه آزمایش و P>001/0کمتر است (

کنترل، حداقل در یکی از متغیرهاي وابسته تفاوت آماري 

  وجود دارد. معناداري

  

 تحصیلی زندگی کیفیت و امیدواري بر نگرمثبت درمانیروان اثربخشی چندمتغیره کوواریانس تحلیل نتایجخلاصه  -4 جدول

  1400-1401 تحصیلی سال در زاهدان شهر گامآهسته آموزاندانش
 

  P مقدار  F مقدار  خطا آزادي درجه  فرضیه آزادي درجه  شده مشاهده مقدار  آزمون نام  منبع

 گروه

  > 001/0  87/20  25  7  85/0 پیلاپی

 > 001/0  87/20  25 7 15/0  ویلکز

 > 001/0  87/20  25  7  84/5  هتلینگ

 > 001/0  87/20  25 7  84/5  روي

  

، نتایج تحلیل کوواریانس براي مقایسه گروه 5در جدول 

دست با توجه به نتایج بهدهد. را نشان میآزمایش و کنترل 

ها در گروه آزمایش مؤلفه د که بین همهشومیآمده مشاهده 

چنین، . هم)P>001/0و کنترل تفاوت معناداري وجود دارد (

، تأثیر آموزش در متغیرهاي رضایت 5بر طبق نتایج جدول 

، F=06/63)، عواطف منفی (F ،001/0<P=65/63عمومی (

001/0<P ،() 39/49رابطه با معلم=F ،001/0<P فرصت ،(

)88/67=F ،001/0<P) 91/97)، پیشرفت=F ،001/0<P ،(

)، انسجام اجتماعی F ،001/0<P=75/73ماجراجویی (

)89/88=F ،001/0<Pچنین در متغیر امیدواري ) و هم

)55/92=F ،001/0<Pچنین طبق باشد. همدار می) معنی

یزان تأثیر منابع تغییر ناشی از ، اندازه اثر یا م5نتایج جدول 

مداخله براي متغیرهاي رضایت عمومی، عواطف منفی، رابطه 

با معلم، فرصت، پیشرفت، ماجراجویی، انسجام اجتماعی به 

درصد بود. بدین  66و  42، 35، 38، 76، 71، 66ترتیب برابر 

درصد از  66و  42، 35، 38، 76، 71، 66معنا که به ترتیب 

ین نمرات کیفیت زندگی تحصیلی، از طریق تغییرات میانگ

نگر قابل تبیین است. در مورد درمانی مثبتاثر آموزش روان

متغیر امیدواري نیز اندازه اثر یا میزان تأثیر منابع تغییر ناشی 

درصد از  71درصد بود، به این معنا که  71از مداخله برابر 

زش روانتغییرات میانگین نمرات امیدواري، از طریق اثر آمو

 نگر قابل تبیین است.درمانی مثبت
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دانشو کنترل در  یشآزما گروه آزمونپس یلیتحص یزندگ تیفیکو  يدواریامنمرات  یانگینم یسهمقا یرهچندمتغ یانسکووار یلتحل یجنتا -6 جدول

 1400- 1401 تحصیلی سال در زاهدان شهر گامآهسته آموزان

  ریمتغ
  مجموع

  مجذورات

 درجه

  يآزاد

 نیانگیم

 مجذورات

 مقدار

F 

 مقدار

P  
 اتا مجذور

 تیفیک

 یزندگ

  یلیتحص

  یعموم تیرضا

  78/0 >001/0  32/44  26/144 1 26/144  آزمونپیش

  66/0  >001/0  65/63  56/1230  1  56/1230  گروه

        65/542  37  65/542  خطا

  یمنف عواطف

  39/0 >001/0  69/52  29/126 1  29/126  آزمونپیش

  71/0  >001/0  06/63  94/2463  1  94/2463  گروه

        78/906  37  78/906  خطا

  معلم با رابطه

  41/0 >001/0  75/20  78/49 1  78/49  آزمونپیش

  76/0  >001/0  39/49  24/247  1  24/247  گروه

        97/94  37  97/94  خطا

  فرصت

  46/0 >001/0  65/40  07/157 1  07/157  آزمونپیش

  38/0  >001/0  88/67  48/613  1  48/613  گروه

        65/378  37  65/378  خطا

  شرفتیپ

  52/0 >001/0  94/84  29/63 1  29/63  آزمونپیش

  35/0  >001/0  91/97  54/678  1  54/678  گروه

        24/186  37  24/186  خطا

  ییماجراجو

  38/0 >001/0  56/54  77/78 1 77/78  آزمونپیش

  42/0  >001/0  75/73  52/431  1  52/431  گروه

        84/188  37  84/188  خطا

 انسجام

  یاجتماع

  37/0 >001/0  59/84  91/372 1  91/372  آزمونپیش

  66/0  >001/0  89/88  31/2786  1  31/2786  گروه

        47/963  37  47/963  خطا

 امیدواري

  31/0  >001/0  03/17  65/2887  1  65/2887  آزمونپیش

  71/0  >001/0  55/92  87/15685  1  87/15685  گروه

        47/169  37  49/6270  خطا

  

 بحث

درمانی مثبتاثربخشی روانپژوهش حاضر با هدف تعیین 

 انآموزدانشنگر بر امیدواري و کیفیت زندگی تحصیلی 

 م انجام گرفت. در پاسخ به سؤال پژوهش مبنی برگاآهسته

ان آموزدانشنگر بر امیدواري درمانی مثبتکه آیا رواناین

هاي گروه میانگینم مؤثر است؟ باید اظهار داشت گاآهسته

امیدواري گروه  دهد که نمرهآزمایش و کنترل نشان می
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آزمایش در مقایسه با گروه کنترل افزایش بیشتري دارد؛ 

نی مثبت درماآموزش روان 05/0بنابراین در سطح معناداري 

ان آهسته گام مؤثر بوده است. آموزدانشنگر بر امیدواري 

 این پژوهش ناهمسویی با این یافته پژوهش یافت نشد؛ با

و  Afroozوجود این یافته پژوهش با نتیجه تحقیقات 

و  Sharifikia]، 26و همکارش [ Pourfaraj]، 35همکاران [

] 38و همکاران [ Khorani] و 37[ Mirzaei]، 36همکاران [

توان اظهار همسو است. در تبیین این یافته پژوهش می

تواند از پیامدهاي مثبت بینی و امیدواري میخوشداشت که 

شناختی آسیبهاي بینی و امید با شاخصنگري باشد. خوش

طور کلی با افسردگی موجود در وي روانی فعلی شخص و به

بینی و چنین خوشطور خاص، همبستگی منفی دارند. همبه

ها شاخصگونه که با انواع امید، سلامت جسمی و روانی را آن

هاي مداخلهازجمله سلامت خودگزارشی، پاسخ مثبت به 

پزشکی، سلامت ذهنی، خلق مثبت، نیرومندي ایمن 

شناختی، کنار آمدن مؤثر (ارزیابی مجدد، حل مسئله، 

ایت اجتناب از رویدادهاي فشارزاي زندگی و جستجوي حم

اند، اجتماعی) و رفتار ارتقاء دهنده سلامت مشخص شده

  ].39کند [بینی میپیش

و همکاران، شادي یکی از منابع  Soleimaniبه باور 

رود. پژوهش لازمه نگر به شما میدرمانی مثبتمحتوایی روان

مند شادکامی در زندگی را لذت بردن، درگیر بودن و هدف

کنند وجود معنا با ان میاند و بیبودن زندگی دانسته

شادکامی رابطه مثبت و با افسردگی رابطه منفی دارد؛ لذا 

نگر با محوریت شادي موجب ایجاد معنا آموزش درمان مثبت

-هاي مثبت]. آموزش فنون و مهارت40گردد [در زندگی می

منظور تقویت و بهبود ارتباط مثبت با اندیشی به افراد به

گیرد تا یز افزایش شادکامی انجام میخود، دیگران و دنیا و ن

هاي مثبت خود را افراد خود را بهتر شناخته و تجربه

بازشناسند و به نقش این تجارب مثبت در افزایش و ارتقاء 

احترام به خود پی ببرند و از این طریق با امیدواري بیشتري 

  ].37به زندگی خود ادامه دهند [

درمانی رواناست که یافته دیگر پژوهش نیز حاکی از این 

م گاآهستهان آموزدانشبر کیفیت زندگی تحصیلی نگر مثبت

مؤثر بوده و سبب بهبود کیفیت زندگی آنان در مدرسه و 

گردد. این یافته پژوهش نیز با نتایج هاي آموزشی میمحیط

 Ghotbinejhad، ]41و همکارش [ Gharshiهاي پژوهش

Bahre Asmani  42[و همکاران ،[Assarzadegan  و

]، همسویی 23و همکاران [ Hashemi] و 43همکارش [

دارد. بر همین اساس باید بیان داشت که تاکنون پژوهش 

ناهمسویی نسبت به این یافته انجام نشده است. در واقع این 

درمانی مثبت نگر با یافته پژوهش مبین آن است که روان

به جسم استفاده از اصول خود ازجمله اصل پذیرش و علاقه 

ها و وارهخویش، اصل سهمیه ناکامی، اصل فرا رفتن از طرح

شادکامی،   هايعادت  اصل  از خانواده،  برخاسته رفتارهاي

طبعی، اصل نشخوارهاي فکري، اصل خردورزي اصل شوخ

به نقاط مثبت خویش، اصل تفریحات   فردي، اصل توجه

به   سالم و چندین اصل دیگر به افراد (در مطالعه حاضر
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نماید تا با استفاده از تغییر م) کمک میگاآهستهان آموزدانش

در نگرش، عاطفه و شادي به افزایش رضایت زندگی و 

و  Ghasemi]. به باور 44کیفیت زندگی خود بپردازند [

گرا عنوان یک درمان مثبتگرا بهدرمانی مثبتهمکاران روان

-بتهاي مثبت مثل شادکامی، مثباعث افزایش هیجان

شناختی، رضایت از زندگی و رشد اندیشی، بهزیستی روان

درمانی ]. درواقع روان45د [شومیکیفیت زندگی تحصیلی 

تواند با ایجاد هیجان مثبت باعث افزایش گرا میمثبت

ها و افزایش معنا و باعث مندياحساس لذت، تقویت توان

ها و علائم افسردگی شده و به دنبال کاهش کاهش نشانه

فسردگی میزان بدبینی نسبت به آینده و جهان کاهش یافته ا

گیرد و زمینه را براي رشد بینی جاي آن را میو خوش

  کند.کیفیت زندگی افراد فراهم می

توان به استفاده از هاي پژوهش حاضر میاز محدودیت

مند و عدم در نظر گرفتن دوره پیگیري هدفروش نمونه

د تحقیقات بیشتري بر روي شویمگیري اشاره کرد. پیشنهاد 

ان و آموزدانشنگر بر روي گروه درمانی مثبتاثربخشی روان

دانشجویان انجام گیرد و پیشنهاد دیگر پژوهش این است که 

در تحقیقات آینده ضمن تعیین اثربخشی مداخله مبتنی بر 

شناسی ها و متغیرهاي رواناندیشی بر سایر سازهمثبت

گیري نیز براي ا نیازهاي ویژه، دوره پیان بآموزدانشسلامت 

  هاي آزمایشی در نظر گرفته شود.پژوهش

  گیرينتیجه

درمانی کارگیري رواننتایج پژوهش حاضر نشان داد به

ان آموزدانشگرا بر امیدواري و کیفیت زندگی تحصیلی مثبت

م مؤثر بوده و موجبات بهبود امید و کیفیت زندگی گا آهسته

آورد. لذا نتایج پژوهش حاضر ضمن فراهم میدر آنان را 

تبیین ضرورت توجه به کیفیت زندگی تحصیلی و امیدواري 

کارگیري مداخلات روانم، اهمیت بهگاآهستهان آموزدانش

نگر را متوجه رواندرمانی مثبتشناختی مبتنی بر روان

وپرورش استثنایی میشناسان حوزه آموزشپزشکان و روان

پزشکان از رویکرد شناسان و رواند تا روانشومیکند. توصیه 

درمان مراجعین  فرآیندنگر نیز در درمانی مثبتنوین روان

  خود استفاده نمایند.

  تشکر و قدردانی

مقاله حاضر، مقاله برگرفته از رساله کارشناسی ارشد نویسنده 

ان آموزدانشاول مقاله در دانشگاه آزاد اسلامی بود. از تمامی 

م که با شرکت در جلسات مداخله و همکاري در اجراي گاآهسته

گران آزمون با پژوهشآزمون، تمارین جلسات مداخله و پسپیش

همکاري کردند و نیز از والدینشان که زمینه ایجاد همکاري میان 

  د.شومیمحققان و فرزندانشان را فراهم آوردند، تشکر و قدردانی 
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Background and Objectives: Slow-paced disorder causes a decrease in students’ hope for life and the quality of 

academic life. Positive psychotherapy is one of the interventions that improves mental health in people, including 

students. Therefore, the present study was conducted with the aim of determining the effectiveness of positive 

psychotherapy on the hope and quality of academic life of slow-paced students. 

Materials and Methods: The research method was quasi-experimental with a pre-test and post-test design with a 

control group. The statistical population of this research was all the slow-paced students of Zahedan City in the 

academic year 2022-2023 (69 people). The sample members consisted of 40 students who were willing to cooperate 

and met the inclusion criteria, who were selected by convenience sampling method and randomly assigned into 

experimental (n=20) and control (n=20) groups. The experimental group received positive psychotherapy 

intervention for 10 sessions and the control group did not receive any intervention. The research tools were Williams 

and Batten’s Quality of School Life Questionnaire (1981) and Miller’s Hope Scale (1988). Multivariate analysis of 

covariance was used for data analysis. 

Results: The findings indicated that positive psychotherapy is effective on hope (F=92.55) and on all scales of the 

quality of academic life of slow-paced students (p<0.001). In other words, positive psychotherapy slowly increased 

the hope and quality of academic life of the students. 

Conclusion: The results showed that positive psychotherapy is effective on the hope and quality of academic life of 

slow-paced students. Therefore, the use of this treatment method is recommended in the growth of hope and quality 

of academic life of slow-paced students. 
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