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 1-13 صفحة

      زن  آوری معلمانو تاب بر کیفیت زندگی ینگرمثبتاثربخشی آموزش گروهی  

 ییاستثنا آموزاندانش
  *آبادیقاسمی حسین یممر

 ** پورطیبه زندی

 *** سیمین حسینیان
 

 چکیده
بود. روش  تهران شهر ییاستثنا آموزاندانش زن معلمان آوریتاب و زندگی کیفیت بر ینگرمثبت گروهی آموزش اثربخشی هدف پژوهش حاضر تعیین

معلمان زن مدارس  ییهشامل کل پژوهش این آماری رل اجرا شد. جامعهآزمون با گروه کنتپس -آزمونپیش با طرح یشیآزمامهینی به شیوه پژوهش
گیری در دسترس انتخاب و در دو گروه صورت نمونهنفر به 24ها نفر بودند و از میان آن 680که  1394-1395یلی استثنایی شهر تهران در سال تحص

 پرسشنامه و (WHOQOL) جهانی بهداشت سازمان زندگی کیفیتپرسشنامه صورت تصادفی جایگزین شدند و به نفر( به 12نفر( و کنترل ) 12آزمایش )

ها با استفاده از دادهنگری را دریافت نمودند. ی مثبتجلسه برنامه 8کنندگان گروه آزمایش، پاسخ دادند. شرکت (RSC-CD) کانر و دسونیویدآوری تاب

ی و تحلیل قرار گرفتند. نتایج نشان داد که فرضیهمورد تجزیه  ،22 نسخۀ SPSS آماری تحلیل افزارچندمتغیری و با نرم تحلیل کوواریانسروش آماری 
یی، مورد تأیید قرار گرفته است و استثنا آموزاندانش زن معلمان آوریتاب و زندگی کیفیت بر نگریمثبت گروهی آموزش یخشمبنی بر اثربپژوهش 

فاده استآوری بیشتر داشتند. بدین ترتیب طور معناداری، کیفیت زندگی و تابآزمون، بهمعلمان زن گروه کنترل در پس بهمعلمان زن گروه آزمایش نسبت 
تواند نگر میروش مداخله مثبت رایز شده؛ استثنائی آموزاندانش زن معلمان آوریتاب و زندگی نگری موجب افزایش کیفیتگروهی مثبت از آموزش

آوری زندگی و تابتواند در راستای بهبود کیفیت به کارگیری این آموزش می رو،نیا ازهای مثبت را در افراد افزایش دهد. احساسات، رفتارها و شناخت
 معلمان مدارس استثنایی مفید واقع شود.

 
 :کلیدی یهاواژه
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 مقدمه
حدود سه درصد از کل جمعیت را در هر  1کودکان استثنایی

زکشور تشکیل می کودکانی (. 2018، 2دهند )وی
شوند که به خدمات شناخته می کودکان استثنایی عنوانبه

 های گسترده نیاز دارند تا از کل آموزشی ویژه و حمایت
ها به دریافت خدمات خود استفاده کنند. آن یهاییتوانا

ها در یک یا چند مقوله چون اکثر آن ،آموزشی نیازمند هستند
ها ممکن به شرح زیر با یکدیگر تفاوت دارند: آن

های ، آشفتگیاریهای رفتاختلال، ذهنی توانیکم ،است
های گفتار و زبان، های جسمی، اختلالهیجانی، ناتوانی

داشته باشند یا در مقابل سرآمد  یینایبآسیب شنوایی یا آسیب 
(. 2016، 3)کران، زوشو، دینگ و کانلی و با استعداد باشند

به علت شرایط خاص آموزشی که  معلمان کودکان استثنایی
وظایفی دشوارتر و به تبع آن کنند، فعالیت می در آن 

-معلمان کودکان استثنایی به. پذیری بیشتری نیز دارندآسیب

ترین عوامل سازمان آموزش عنوان نیروهای انسانی از مهم
های و پرورش کودکان استثنایی هستند. این عوامل، چرخ

دارند تا سازمان به بقایش ادامه سازمان را به تحرک وا می
 وگیری شود؛ در جامعه سودمند باشددهد؛ از زوالش جل

، 4جانسون، باون، سولیوان، کورنیو، پیترز، پیرس و هانتر)
آموزان استثنایی فشار روانی بر روی معلمان دانش. (2013

ممکن است، زندگی خانوادگی و روابط با اعضای خانواده 
معلمان را تحت تأثیر قرار داده و همین امر بر روی کیفیت 

 کسانی دهدمی نشان یپژوهشاست. نتایج  ذاررگیتأث 5زندگی
 را نامناسبی زندگی کیفیت هستند روانی اختلالات دارای که

قمی تجربه براساس (. 2020و همکاران،   6کنند )کاوانا
ی  7تعریف گروه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهان

اش در ادراک فرد از موقعیت زندگی ،کیفیت زندگی ،(2016)
بافت سیستم فرهنگی و ارزشی است که در آن زندگی 

کند و در ارتباط با اهداف، انتظارات، معیارها و علایق وی می
ای چندبعدی شامل ابعاد سازه ،باشد. کیفیت زندگیمی

فیزیکی، هیجانی، اجتماعی و روانی ناشی از کنش متقابل 
باشد وستگی رویدادهای زندگی میبین شخصیت افراد و پی

ز)اسپیوی، استالوورث، اولیور و چیشولم (. 2020، 8بیورن
های فرهنگی، نظام کیفیت زندگی به معنای ادراک از زمینه

، استانداردها و انتظارات، اهدافارزشی و وضعیت مبتنی بر 

                                                                                                                                                                                                                               
1. exceptional children 
2. Weiss 

3  .  Crane, Zusho, Ding & Cancelli 

4  .  Johnson, Down, Sullivan, Cornu, Peters, Pearce & Hunter 
5. quality of life 

6. Kavanagh 

7  .  world health organization 
8. Spivey, Stallworth, Olivier & Chisholm-Burns 

9. Lima, Teixeira, Esteves 

کنند )لیما و تیکسیرا است که افراد در آن زندگی می قیعلا
، 10؛ براکوا، زاریوبووا، کوهویت و کریسک0202، 9و استیوز

دهنده آسایش و آرامش ناشی از (. کیفیت زندگی نشان2015
های مختلف زندگی است رضایت یا عدم رضایت از جنبه

های اخیر ارزش زیادی (. در سال2018و همکاران،  11)لیو
دهد که بسیاری ها نشان میپیدا کرده است و نتایج پژوهش

کیفیت زندگی با سلامت روان همبستگی های از حیطه
؛ نریمانی، یوسفی و 1394معناداری دارند )نریمانی و غفاری، 

 (.2017، 12؛ مون، یو و چو1393کاظمی، 
آوری در مباحث مربوط به فرایند موضوع تاب ،همچنین

شده عاملی مؤثر شناخته عنوانبهآموزش در چنین مدارسی، 
آوری بر عملکرد معلمان در مدیریت رفتار و است. سطح تاب

شان که فرایندی دشوار و پیچیده است، تأثیر گذاشته واکنش
تواند شود که مییکی از عواملی یاد می عنوانبهو از این جنبه 

سبب بهبود و ارتقای کیفیت و استانداردهای آموزشی شود 
 به و بوده سرسختی نشانگر آوریتاب .(2007، 13)گیو و دی

 سازنده چقدر سخت، شرایط در افراد که باشدمی معنی این
 که هستند قادر بالا، آوریتاب ویژگی با افراد. کنندمی عمل

 به ،زیآمتنش و ناخوشایند رویدادهای و شرایط با مواجه در
 گذاشتن سر پشت با تا دهند ادامه خود کارآمد مقابله و تلاش
هولز، توست و ) برسند موفقیت به زندگی، سخت مراحل
 شناختیروان منبع یک عنوانبه آوریتاب (.2020، 14لینبرگ

 مختلف عوامل ناخوشایند تأثیرات از اجتناب ظرفیت تواندمی
 ریسکز، ایزکیردو،) دهد افزایش شناختیروان سلامت بر را

عوامل و فرد را در برابر  (2015 ، 15سابوکوتبار و گارسیا
(. در واقع 2021، 16زا محافظت کند )چن، پیهلر و هواسترس

را جهت تسهیل رشد  یادوارکنندهیامآوری بینش مفهوم تاب
کند )شفر، و پیشرفت فرد بعد از شرایط سخت ایجاد می

 (.2020، 17ویوجت و موننوان
 بهبودبرای  ییهاآموزشها و در طول چند دهه گذشته درمان

 امروزه،آوری ارائه شده است. فزایش تابکیفیت زندگی و ا
درمانی و های روانتوجهی روزافزون به تحول در مدل

 صورت ،شناختی مثبت انسانهای روانپرداختن به جنبه
شناختی برای مداخلات روان هیارا، رونیا از .است گرفته

مدیریت هیجانات، افزایش کیفیت زندگی ضروری است و از 
های مختلف برای ایجاد این تغییرات، زشها و آموبین درمان

نکمک گرفته می نگرمثبتاز آموزش  ، 18شود )سلیگم

10. Brabcova, Zarubova, Kohout & Krisek 
11. Lu 

12. Moon, Yoo & Cho 

13. Gu & Day 
14. Holz, Tost & Lindenberg 

15. Izquierdo, Risquez, Garcia & sabuco - Tebar 

16. Chan, Piehler & Ho 
17. Scheffers, Van Vugt & Moonen  

18. Seligman  
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نگر مداخلاتی را با هدف افزایش شناسان مثبت(. روان2019
اند سطح شادکامی و رضایت از زندگی در افراد رشد داده

(. سلیگمن، رشید و 1396)ابراهیمی، ارجمندنیا و افروز، 
نگر را پیشنهاد درمانی مثبتو روان زش( آمو2006) 1پارکز

 کامل زندگی و معنا تعهد، لذت، چهار مؤلفهدادند که دارای 
کاهش  یتنها برا نگر نهآموزش مثبت همچنین،. است

تواند با ایجاد ای مؤثر و مستقیم میگونهبه نشانگان منفی،
های منش و معنا موجب کاهش هیجانات مثبت، توانمندی

گیرند ، اعضا یاد مینگرمثبتپذیری شود. در آموزش آسیب
تر، کوشاتر و بینچطور فردی شادتر، امیدوارتر، خوش

و هم اطرافیان  ببردتر باشند تا هم خود از زندگی لذت سرزنده
مند ترین موهبت هستی )زندگی( بهرهاستفاده از بزرگ را در

و تینگ  2(. کوتیرا1393سازند )وجدانی، گلزاری و برجعلی، 
شناسی مثبت باعث افزایش روان ( نشان دادند آموزش2021)

. در پژوهشی دیگر، است شدهخودشفقتی و بهزیستی 
( گزارش کردند 2015)  3کودیدباخ، میکولاجزاک و گراس

نقش مؤثری در تنظیم  نگرمثبتشناسی ای روانهمداخله
بریمانی،  شناختی داشتند.پذیری روانهیجان و انعطاف

( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند 1399زاده )دنیوی و تقی
 هیجانی، ناگویی ی،نیبخوش بر نگرمثبت یدرمانروانکه 

 توصیف دشواری کاهش احساسات، شناسایی افزایش
 بازنشسته زن معلمان عینی تفکر افزایش و احساسات
 آزمایش گروه در هیجانی ناگویی بر و است موثر مضطرب

 و دارد وجود کاهشی تغییرات پیگیری مرحله و آزمونپس در
 مرحله و آزمونپس در آزمایش گروه در ینیبخوش   متغیر بر

( 1398عنابستانی و ناعمی ) .دارد افزایشی تغییرات پیگیری
نگری باعث افزایش شفقت گزارش کردند که آموزش مثبت

. است شدهبه خود و امید به زندگی در مادران کودکان اتیسم 
( در 1398( و پورابراهیم و شهابی )1398فتاحی )
که آموزش  دندیرسهای جداگانه به این نتیجه پژوهش

 اینیپرتواست. آوری اثربخش در افزایش تاب ینگرمثبت
که آموزش تفکر مثبت  کرد مشاهده( در پژوهشی 1394)

 طیمح در مسن متأهل زنان یزندگ تیفیکباعث افزایش 
( در 1394شده است. کمندلو ) آنانزندگی و محیط اجتماعی 

 کیفیت بر یشیاندمثبتپژوهشی به این نتیجه رسید که 
 موثر ازنان شهر ییاستثنا فرزند دارای دارخانه مادران زندگی

 ،مطرح کرد خود( در پژوهش 1394است. مهرآفرید ) بوده
 در آوریتاب معنادار افزایش به منجر اندیشیمثبت آموزش

( در پژوهشی به این 1393است. موسوی ) شده پرستاران
 و زندگی کیفیت بر یشیاندمثبت نتیجه رسید که آموزش

 کیفیت یهارشاخهیز بر یشیاندمثبت و است موثر یآورتاب
                                                                                                                                                                                                                               

1. Rashid & Parks  

2. Koter  

 محیط جسمانی، سلامت شناختی،روان سلامت) زندگی
 دارد. مثبت ریتأث( زندگی محیط و اجتماعی

آموزان دارای معلمان مدارس استثنایی به دلیل ارتباط با دانش
های ذهنی، بینایی، نیازهای ویژه که مشکلاتی از قبیل آسیب

را ها شنوایی، حرکتی و در مواردی ترکیبی از این معلولیت
در نمایند، باشند، شرایط کاری خاصی را تجربه میدارا می

اطر عنوان یک قشر دلسوز و به خاین میان معلمان زن به
سازان جامعه و امور عنوان آیندهسروکار داشتن با کودکان به

آموزشی و پرورشی آنها از حساسیت شغلی بالاتری 
که این شرایط خاص بر روی زندگی شخصی  برخوردارند،

دچار  گذارد و ممکن است آنان رافراوانی می راتیتأثآنان 
ر انواع اختلالات روانی کنند. این در حالی است که د

های صورت گرفته، توجهی به کیفیت زندگی و پژوهش
 آوری معلمان مدارس استثنایی صورت نگرفته و اینتاب

خورد. لذا یک شکاف پژوهشی به چشم می عنوانبهمسئله 
یا آحاضر به دنبال این موضوع خواهیم بود که در پژوهش 

 زن معلمان آوریتاب و زندگی کیفیت بر ینگرمثبتآموزش 
 اثربخش است؟ تهران شهر ییاستثنا آموزاندانش

 روش
  -آزمونپیش با طرح یشیآزمامهینی به شیوه پژوهشروش 

 پژوهش این آماری شد. جامعهرل اجرا آزمون با گروه کنتپس
معلمان زن مدارس استثنایی شهر تهران در  ییهشامل کل

نفر از  24ها که  از میان آن بود 1394-1395سال تحصیلی 
 آموزاندانش آموزشی مجتمع دو معلمان زن شاغل در

 مقاطع تمامی که تهران شهر 15 و 14 منطقه استثنایی
 داوطلبانه و گرفتیم رب در را معلولیت هایگروه و تحصیلی
گیری صورت نمونهبه بودند، پژوهش این در شرکت متقاضی

نفر( و کنترل  12در دسترس انتخاب و در دو گروه آزمایش )
پرسشنامه صورت تصادفی جایگزین شدند و به نفر( به 12)

آوری تاب پرسشنامه و جهانی بهداشت سازمان زندگی کیفیت
کنندگان گروه ( پاسخ دادند. شرکت2003) 4دیویدسون و کانر

نگری را دریافت مثبتدرمان ی جلسه برنامه 8آزمایش، 
 تحلیل کوواریانسروش آماری ها با استفاده از دادهنمودند. 

معیارهای  قرار گرفتند. لیتحل و هیتجزمورد  چندمتغیری،
زمان با شرکت ورود معلمان در این مطالعه عبارتند از:  هم

درمانگری دیگری و روان یشناختروانپژوهش، از خدمات در 
پزشکی نداشته و داروهای استفاده نکنند، اختلالات روان

پزشکی مصرف نکنند، در مدتّ پژوهش، تحت مشاوره روان
گروهی دیگری نباشند. معیارهای خروج معلمان از پژوهش 
حاضر عبارتند از: رضایت نداشتن از ادامۀ شرکت در پژوهش، 

3. Quoidbach, Mikolajczak & Gross  

4. Connor and Davidson   
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یش از دو جلسه از جلسات آموزشی غایب بودن، ناتوانی در ب
های جلسات آموزشی. همچنین در ابتدای کار انجام برنامه

کنندگان برای شرکت در پژوهش جلب رضایت تمامی شرکت
 گردید.
 سنجشابزار 

پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت  -1
 1991در سال  فرم کوتاه:- WHOQOL(1( جهانی

بخش بهداشت روان سازمان جهانی بهداشت اقدام به معرفی 
مفهوم و اجزای کیفیت زندگی نمود. سازمان بهداشت جهانی 
سعی داشت ابزاری را طراحی کند که تمامی معیارها و اجزا 

های بعد از بررسی ،کیفیت زندگی را داشته باشد. در نهایت
بزار سنجش براساس المللی کیفیت زندگی و مقایسه ابین

معرفی شد  2002ابزاری در سال  ،های مختلففرهنگ
(. در این پرسشنامه، کیفیت 2002)سازمان جهانی بهداشت، 

دامنه قرار  5شود که در بعد فرض می 24زندگی دارای 
سوال است که به  26گیرد. فرم کوتاه این مقیاس دارای می

ردازد. هر یک از پحیطه از کیفیت زندگی افراد می 4ارزیابی 
سوال دارد و شامل  8و  7و  6و  3ها به ترتیب این حیطه

شناختی، محیط زندگی و سلامت جسمانی، سلامت روان
 130و حداکثر آن  26روابط با دیگران هستند. حداقل نمره 

(، ضمن ترجمه و تهیه نسخه ایرانی 1385باشد. نصیری )می
درونی آن را  و همسانی یفیتوصاین مقیاس ضریب پایایی 

 87/0نفری از دانشجویان شیراز به ترتیب  302در یک نمونه 
این پرسشنامه توسط  ،گزارش نموده است. همچنین 84/0و 

(، استاندادسازی شده است که 1385نجات و همکاران )
روایی محتوایی پرسشنامه را مطلوب، پایایی آن را با استفاده 

ت جسمانی، سلامت سلام یهاطهیحاز روش بازآزمایی برای 
، 77/0به ترتیب  طیمحی، روابط با دیگران و روانشناخت

های مختلف آن و همسانی درونی بخش84/0و  75/0، 77/0
با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای افراد سالم و دارای 

 اند.اعلام کرده 84/0تا  52/0 مشکلات روانی
ندیویآوری کانر و دپرسشنامه تاب -2              2سو
(RSC-CD) : توسط کانر و دیویدسون  پرسشنامهاین
( ساخته شده است. آنان معتقدند که این پرسشنامه به 2003)

تواند آور بوده و میآور از غیرتابخوبی قادر به تمایز افراد تاب
قرار گیرد و میزان  استفادهدر شرایط پژوهشی و بالینی مورد 

گویه  25سنجد. این ابزار قدرت مقابله با فشار و تهدید را می
دارد و در مقیاس لیکرت بین صفر )کاملاً نادرست( تا پنج 

و  0شود. حداقل نمره گذاری می)همیشه درست( نمره
باشد. اعتبار و روایی فرم فارسی مقیاس می 125حداکثر آن 

مورد  نابهنجارای بهنجار و هدر مطالعات مقدماتی نمونه
( 1397بررسی و تأیید قرار گرفته است. ورمقایی و همکاران )

اند و گزارش نموده 94/0ضریب آلفای کرونباخ این ابزار را 
( ضریب 1385محمدی جزایری، رفیعی، جوکار و پورشهباز )

گزارش نموده است )کریمی و  89/0پایایی آن را برابر با 
 (.1399اسمعیلی، 

 

 (2005. خلاصه ساختار و محتوای جلسات درمانی براساس پروتکل درمانی سلیگمن و همکاران )1جدول 

                                                                                                                                                                                                                               
1. World Health Organization Quality of Life Questionnaire  2. Connor and Davidson Resiliency Questionnaire  

 جلسه عنوان اهداف

 های گروهیشرکت مؤثر اعضای گروه در بحث گام اول:

، تشریح چگونگی انجام کار، علت انتخاب افراد
وه و آشنایی با گرآشنایی با مفهوم مثبت اندیشی، 

 مقررات حاکم بر آن

 اول

 گام دوم: مطرح کردن سؤالات اعضای گروه بدون ترس در جلسات

 ث گروهیگام سوم: گوش کردن و دقت اعضای گروه و بازخورد مناسب دادن طی مباح

 گام چهارم: مشارکت اعضای گروه در تصمیمات جلسه

 جلسات گروه.موقع و منظم در حضور به گام پنجم:

 گام اول: نظرات اعضا درباره نگرش مثبت

 دوم یری تفکر و نگرشگشکلآشنایی با چگونگی 
 گام دوم: تکنیک دکمه فشار آدلر

 هبیان احساس اعضای گروه در موقعیت ناخوشایند قرار داده شد گام سوم:

 : تجسم یک موضوع مثبت و یک موضوع منفی و نوشتن آن در برگهتکلیف

ر فکتعدیل آن،  هایراهآشنایی با افکار منفی،  گام اول: مرور تکالیف قبلی
 یر آن بر سلامتی و طول عمرتأثو  مثبت

 سوم
 های تعدیل آنمباحثی درباره تفکر منفی و راه گام دوم:
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 از دیدگاه یافتهگسترشو  برگرفته جلسات اهدافو  محتوا
 پس. بود ینگرمثبت زمینه در( 2005) همکاران و سلیگمن

 گروه ییاستثنا معلمان برای شده تدوین آموزشی برنامه آن از
 استاد تأیید با .گردید اجرا ایدقیقه 90 جلسه 8 در آزمایش
 توافق با و دوره نشدن طولانی از جلوگیری جهت و راهنما
 برای. شد برگزار جلسه 2 هفته هر در آزمایش، گروه اعضاء
  .نگرفت صورت ایمداخله گونههیچ کنترل گروه

 

 پژوهششیوه اجرا 
های به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی از تمامی آزمودنی

پژوهش فرم رضایت آگاهانۀ شرکت در پژوهش دریافت شد. 
نگری های آموزشی مثبتپروتکل توسط پژوهشگر که دوره

کنندگان را گذرانده در دفتر مشاوره، اجرا شد. به شرکت
صورتی اطمینان خاطر داده شد که اطلاعات آزمودنی به

ماند و نتایج حاصل از این نه نزد پژوهشگر باقی میمحرما
صورت کلی و بدون اشاره به اطلاعات شخص پژوهش به

های گروه آزمایش به آزمودنی ،منتشر خواهد شد. همچنین

 های آنازحد خود و دیگران و زیانبحث درباره انتقاد بیش گام سوم:

 مباحث گروه توسط یکی از اعضای گروهگام چهارم: خلاصه 

تکلیف: شروع کردن یک روز مثبت، مرور خاطرات شیرین و سپری کردن وقت با افراد 
 آفرینشادی

 گام اول: بیان احساس اعضای گروه درباره آنچه در ذهن دارند.

آموزش مثبت اندیشی از طریق به چالش کشیدن 
یدنظر در تجدافکار منفی ، تغییر تصاویر منفی و 

 باورها

 چهارم

 (A-B-Cگام دوم: اشاره به نظریه آلبرت الیس)

 هاهایی از افکار غیرمنطقی و به چالش کشیدن آن: مثالگام سوم

 : تغییر تصاویر منفی از طریق ایجاد کردن تصاویر مثبت در ذهنگام چهارم

 : انتخاب صحیح کلماتگام پنجم

 باورهاگام ششم: تجدیدنظر در 

 روزانه تکلیف: فهرست کردن پنج عامل مثبت در زندگی فرد و ثبت افکار

 گام اول: مرور تکالیف جلسه گذشته

آموزش مثبت بودن از طریق نهادینه کردن 
های تفکر مثبت در زندگی، استمرار در یاستراتژ

ی تفکر مثبت از هافرصتتمرین افکار مثبت، 
طریق کنار آمدن و سازگاری با مشکلاتی که 

 را حل کنیم. هاآنتوانیم نمی

 پنجم

 گام دوم: مثبت آزمایی و مثبت بودن

 جلوگیری از افکار منفی و راهکارهای آن گام سوم:

 های جدیدگام چهارم: سازگاری با وقایع و موقعیت

 اعضای گروه: خلاصه جلسه توسط یکی از گام پنجم

 هاتکلیف: تنظیم فهرستی از کلمات مثبت و تکرار آن

 گام اول: اظهارنظرهای اعضای گروه درباره مثبت زندگی کردن و ایجاد یک رابطه مثبت
 امتحان مثبت زندگی کردن از 
نیاز یشپطریق ایجاد یک رابطه مثبت، سلامتی 

یی، برقراری روابط خوب با اطرافیان و گرامثبت
 دوست داشتن از صمیم قلب

 ششم
 
 
 

 گام دوم: توجه به وضعیت خواب و استراحت

 گام سوم: تصور مثبت از دوستان و اطرافیان

 هاهای مثبت و تمرکز روی آنتکلیف: یادداشت کردن فهرستی از داشته

 گام اول: بررسی تکالیف جلسه گذشته
مثبت بودن از طریق آموزش شیوه توقف فکر، 

شامل الزام، مهار  هانگرشی و تغییر سازآرام
 یطلبمبارزهکردن و 

 هفتم
 گام دوم: آموزش توقف فکر

 : ایجاد تفکر مثبت از طریق مهار کردن تفکرات منفیگام سوم

 سازیهای آرام: شیوهگام چهارم

کندو بررسی هایی که بهترین تجربه بدنی یعنی خندیدن را ایجاد گام اول: انجام فعالیت
 تغییر اعضا توسط خودشان

و  نفساعتمادبهوارد کردن خنده به زندگی، ایجاد 
 ایجاد عادت مطلوب ورزش

 هشتم
 نفسگام دوم: تجسم فردی موفق برای افزایش اعتمادبه

 های ورزشی برای مقابله با استرس و فشارهای روانی: انجام تمرینگام سوم

 شده به محیط زندگیهای انجامتجربهگام چهارم: انتقال همه 

 گام پنجم: تست پایان جلسه
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توانند از ادامۀ مداخله اطلاع داده شد هر زمان که بخواهند می
 انصراف دهند. به گروه گواه نیز گفته شد در صورت تمایل،
مداخلۀ ارائه شده برای گروه آزمایش پس از اتمام فرایند 

های حاصل از شود. دادهها نیز ارائه میپژوهش برای آن
پژوهش در دو بخش توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و 

افزار استنباطی )تحلیل کوواریانس چندمتغیره( و به کمک نرم

سطح شد.  لیتحل و هیتجز 22نسخۀ  SPSSتحلیل آماری 
 در نظر گرفته شد. 05/0ها معناداری آزمون

 هاافتهی
، ارائه شده است.2شناختی در جدول های جمعیتشاخص

 در پژوهش کنندهشرکتهای جمعیت شناختی افراد . شاخص2جدول 

 سطوح ریمتغ
 درصد فراوانی

 کنترل آزمایش کنترل آزمایش

 سن

 67/16 25 2 3 سال 29تا  20
 67/41 33/33 5 4 سال 39تا  30
 25 25 3 3 سال 49تا  40
 66/16 66/16 2 2 سال به بالا 50

 100 100 12 12 جمع

 لاتیتحص
 33/33 33/33 4 4 پلمیدفوق

 67/66 67/66 8 8 سانسیل
 100 100 12 12 جمع

 سیتدر مقطع
 33/58 33/58 7 7 ییابتدا و دبستانشیپ

 66/41 66/41 5 5 دوم و اول متوسطه
 100 100 12 12 جمع

کنندگان شرکت یشناختتیجمعهای فوق، یافته جدولدر 
نفر از  3گروه آزمایش و کنترل به تفکیک ارائه شده است. 

کنندگان نفر از شرکت 2کنندگان گروه آزمایش و شرکت
نفر از گروه  4سال(،  29تا  20گروه کنترل بین سنین )

سال(،  39تا  30نفر از گروه کنترل بین سنین ) 5آزمایش و 
 40کنترل بین سنین )نفر از گروه  3نفر از گروه آزمایش و  3

نفر از گروه آزمایش  2نفر از گروه کنترل و  2سال( و  49تا 

نفر از گروه آزمایش  4سال به بالا( بودند. از این تعداد  50)
نفر  8نفر از گروه کنترل دارای تحصیلات فوق دیپلم،  4و 

نفر از گروه کنترل دارای تحصیلات  8از گروه آزمایش و 
 لیسانس بودند.

 گزارش 3وابسته در جدول  متغیرهای بودن طبیعی توزیع
 شده است.

 اسمیرنوف برای طبیعی بودن توزیع نمرات کلموگروف. نتیجه آزمون 3جدول 

 ریمتغ
 یمعنادار سطح بودن نرمال آزمون

 آزمونپس آزمونشیپ آزمونپس آزمونشیپ

 970/0 926/0 491/0 547/0 یزندگ تیفیک
 382/0 945/0 907/0 526/0 یآور تاب

در آزمون  یمعناداردهد که سطح نتایج جدول فوق، نشان می
تر است لذا توزیع نمرات در متغیرهای بزرگ 05/0الذکر از فوق

 .(P>001/0)پژوهش طبیعی است 

ارائه شده ، 4میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در جدول 
 است.

 آوری در گروه آزمایش و کنترلهای توصیفی کیفیت زندگی و تاب. آماره4جدول 

 متغیرها مرحله
 گروه کنترل گروه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 آزمونشیپ
 46/3 58/46 43/6 83/46 یزندگ تیفیک

 65/6 83/58 10/4 08/61 یآورتاب

 آزمونپس
 33/5 50/54 44/17 75/75 یزندگ تیفیک

 34/6 83/64 54/6 99/79 یآورتاب
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میانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی گروه آزمایش در 
و میانگین و انحراف  43/6و  83/46آزمون ی پیشمرحله

آزمون ی پیشمرحلهمعیار کیفیت زندگی گروه کنترل در 
باشد. میانگین و انحراف معیار کیفیت می 46/3و  58/46

و  میانگین  44/17و  75/75آزمون ی پسزندگی در مرحله
ی و انحراف معیار کیفیت زندگی گروه کنترل در مرحله

میانگین و انحراف  ،بود. همچنین 33/5و  50/54آزمون پس
 08/61آزمون ی پیشآوری گروه آزمایش در مرحلهمعیار تاب

آوری گروه کنترل در و میانگین و انحراف معیار تاب 10/4و 

 ت،ینها درباشد. می 65/6و  83/58آزمون ی پیشمرحله
ی آوری گروه آزمایش در مرحلهمیانگین و انحراف معیار تاب

میانگین و انحراف معیار و  54/6و  99/79آزمون پس
و  83/64آزمون ی پسآوری گروه کنترل در مرحلهتاب
 بود. 34/6

بر کیفیت  ینگرمثبتفرضیه اول: آموزش گروهی 
 زندگی موثر است.

 کیفیت زندگی آزمونپسو  آزمونشیپنمره کل  یریمتغتک. نتایج کوواریانس 5جدول 

متغیر 

 وابسته
 منبع 

 مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F یمعنادار 

  اندازه

 اثر

  توان

 یآمار

 کل نمره

 054/0 002/0 838/0 043/0** 856/1 1 856/1 آزمون شیپ

 999/0 566/0 001/0 387/27** 392/1187 1 392/1187 گروه

 - - - - 356/43 21 477/910 خطا

 - - - - - 24 000/126878 کل

-تک انسیکووارجدول فوق، نتایج آزمون آماری تحلیل 

مربوط به کیفیت زندگی در گروه آزمایش و کنترل  یریمتغ
شود که دهد. با توجه به جدول فوق مشاهده میرا نشان می

نگری ، آموزش مثبتآزمونشیپی با کنترل نمرات مرحله
باعث ایجاد تفاوت معناداری بین دو گروه آزمایش و کنترل 

متغیر کیفیت زندگی شده است  آزمونپسی در مرحله
(387/27=F ،001/0>P میزان ،)بوده است.  566/0 ریتأث

 ریتأثبر نمره کل کیفیت زندگی  ینگرمثبتآموزش  ،بنابراین
 معناداری داشته است.

 آزمون پس در یزندگ تیفیک شدهلیتعد نیانگیم .6 جدول

 شدهلیتعدمیانگین  گروه متغیر

 یزندگ تیفیک نمره
 27/79 شیآزما

 89/64 کنترل

نمره کل کیفیت زندگی در     شدهلیتعد، میانگین 6جدول 
)تعدیل  شدهحیتصحکه  میانگین  دهدیمرا نشان  آزمونپس

نمره کل کیفیت زندگی در گروه آزمایش  آزمونپسشده( 
 ( است.89/64( بیشتر از گروه کنترل )27/79)

    بر  ینگرمثبتفرضیه دوم: آموزش گروهی 
 و ابعاد آن موثر است. یآورتاب

 یآورتاب آزمونو پس شینمره کل پ یریمتغتک انسیاروکو جینتا:  7 جدول

متغیر 

 وابسته
 منبع

  مجموع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

  اندازه

 اثر

  توان

 یآمار

 کل نمره

 973/0 079/0 193/0 812/1** 974/2662 1 974/2662 آزمون شیپ

 250/0 441/0 001/0 592/16** 784/290 1 784/290 گروه

 - - - - 498/160 21 466/3370 خطا

 - - - - - 24 000/108161 کل

         انسیکووارجدول فوق، نتایج آزمون آماری تحلیل 
در گروه آزمایش و کنترل  یآورتابمتغیری مربوط به  تک

که  شودیمدهد. با توجه به جدول فوق مشاهده را نشان می
  ینگرمثبت، آموزش آزمونشیپ یمرحلهبا کنترل نمرات 

باعث ایجاد تفاوت معناداری بین دو گروه آزمایش و کنترل 
آوری شده است مقیاس تاب آزمونپس یمرحلهدر 

(592/16=F ،001/0>P میزان .)بوده است.  441/0 ریتأث
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 یآورتاببر نمره کل  ینگرمثبتآموزش گروهی  ،بنابراین
 معناداری داشته است. ریتأث

 آزمونپس در یآورتاب نمره شدهلیتعد نیانگیم .8 جدول

 شدهلیتعدمیانگین  گروه متغیر

 یآورتاب
 66/75 شیآزما

 59/54 کنترل

 آزمونپسدر  یآورتابنمره کل  شدهلیتعدجدول فوق، میانگین 
 آزمونپس( شدهلی)تعد شدهحیتصحدهد که میانگین را نشان می
( بیشتر از گروه 66/75در گروه آزمایش ) یآورتابنمره کل 

 ( است.59/54کنترل )

 گیریبحث و نتیجه
    گروهی آموزش اثربخشیهدف پژوهش حاضر بررسی 

       زن معلمان آوریتاب و زندگی کیفیت بر ینگرمثبت
 ی اوّل پژوهش نشان داد کهبود. یافته ییاستثنا آموزاندانش

آموزان استثنایی گروه آزمایش و گروه بین معلمان زن دانش
کنترل در کیفیت زندگی تفاوت معناداری در سطح 

(001/0>P .وجود دارد )نگری آموزش مثبت کهیطوربه
آموزان باعث افزایش کیفیت زندگی معلمان زن دانش

 و  کوتیرا استثنایی شده است. این یافته با نتایج پژوهش
 بر مثبت شناسیروان آموزش ریتأثمبنی بر ( 2021) تینگ

های سین و همکاران بهزیستی، یافته و خودشفقتی افزایش
نگری بر ارتقای ( که نشان داد که آموزش مثبت2011)

های بریمانی و همکاران کیفیت زندگی اثربخش است، یافته
 ی،نیبخوش بر نگرمثبت یدرمانروان ریتأث( مبنی بر 1399)

 کاهش احساسات، شناسایی افزایش هیجانی، ناگویی
 زن معلمان عینی تفکر فزایشا و احساسات توصیف دشواری

( 1398)  های عنابستانی و ناعمیمضطرب، یافته بازنشسته
 شفقت افزایش بر نگریمثبت آموزش آموزش ریتأثمبنی بر 

ی  اتیسم، یافته کودکان مادران در زندگی به امید و خود به
 افزایش بر  مثبت تفکر مبنی بر آموزش( 1394) اینیپرتو

 زنان زندگی کیفیت بعد از اجتماعی محیط و زندگی محیط
 باشد.متأهل، همسو می

توان چنین استنباط نمود براساس نتایج پژوهش حاضر می
نگر به منظور تقویت مثبت یشناسروانکه آموزش مبتنی بر 

و بهبود ارتباط مثبت با دیگران و زندگی و نیز افزایش اعتماد 
گی باشد. ارتقاء کیفیت زند کنندهکمکتواند به نفس می

نگری، بینی و مثبتهای خوشآموزش مهارت ،همچنین
معلمان را تشویق کرد تا به جای یادآوری و نشخوار فکری 

های مثبت و خوب خود و نقش ایجاد شده برای آنان، تجربه
آنها در افزایش و ارتقای احترام به خود و دیگران را 

نتظار نگری، نوعی ابازشناسند. این آموزش با ایجاد مثبت
خوب بیشتر از  یدادهایرودر آینده،  نکهیاکلی مبنی بر 

رویدادهای بد اتفاق خواهند افتاد )حتی اگر این باور غیرواقعی 
تواند بر رفتار معلمان و نحوه کنار آمدن آنها با هم باشد(، می

بگذارد )تیلر و تأثیر مشکلات و رویدادهای فشارزای زندگی 
 یشناسروانآموزش مبتنی بر  (. به طور کلی2000همکاران، 

اندیشی منجر به شاد زندگی کردن، نگر با ایجاد مثبتمثبت
های خوب آن، دیدن نقاط مثبت در نگاه به زندگی از جنبه

افراد و زندگی، انتقال انرژی مثبت به دیگران، کاهش 
های روانی و ایجاد اعتماد به نفس شد که جملگی منجر تنش

 معلمان گردید. به ارتقاء کیفیت زندگی
، نگرمثبتتوان اینگونه بیان کرد که مطابق دیدگاه می

از بهترین عوامل جلوگیری از  هایتوانمندهیجانات مثبت و 
ی پیشگیری حوزهی روانی هستند. پژوهشگران هابیآس

و نه  هایتوانمندپیشگیری تأکید بر ساختن  ،اعتقاد دارند
 عنوانبهی انسان، هایتوانمند ،بنابراینهاست. ضعفاصلاح 

ی هاروشی روانی است. فنون و هایماریبمحافظی در برابر 
و  اندیشناختنه صرفاً  نگرمثبت یشناسروانمورد استفاده در 

هستند که  ییهاتیّ فعّالی عملی یا هاوهیشنه اتوپیایی، بلکه 
دهند. شهامت، گی خود انجام میافراد به طور روزمره در زند

ی، رعایت کردن فردنیبی ارتباط هامهارتی، نیبخوش
اخلاق کار، امید، صداقت، کفایت، سیالی روان و بینش، 

 شناسیروان شود.محسوب می هایتوانمندی از این انمونه

 استفاده از هدف با آن بر مبتنی مداخلات و نگرمثبت

 گرفتند. شکل هاآن پرورش و افراد بالقوه هایتوانمندی

 هافعالیت به نگرمثبت شناسیروان      بر مداخلات مبتنی

 افزایش هاآن هدف که دارد ای اشارهدرمانی هایروش و

 از است. فرد در های مثبتشناخت و رفتارها احساسات،

 نگرمثبت شناسیبر روان مبتنی مداخلات اهداف نیترمهم

رضایت از شغل در  سطح افزایش و زندگی کیفیت بهبود
 (.1394افراد است )آریانژاد، 

پس از هر  نکهیا( معتقد است که آموختن 2005سلیگمن )
 دادهی سوق نیبخوششکست، چگونه مسیر افکار به سمت 

دهد که بتوانند بر ها میمهارتی دائمی به انسان شود،
آنان را یاری  ،افسردگی و ناامیدی غلبه نمایند. همچنین

 ،کند که از سلامت بیشتری برخوردار باشند. این مهارتمی
، هایماریبدر حل مشکلات، غلبه بر یأس و ناامیدی، بهبود 
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سلامت روانی و جسمانی انسان مؤثر است. سلیگمن بر این 
گرفت. سطح  ادیرا نگری توان مثبتباور است که می

رخ نماید،  خواهدیمتواند اتفاقی را که عمیقاً می نگریمثبت
که به فرد کمک  داندیمرا ابزاری  نگریتغییر دهد. وی مثبت

خود برسد. زمانی که  یشدهنییتعشیپنموده تا به اهداف از 
، با یک تعهد احیاء شده به عام، همراه شدهآموخته نگریمثبت

 دیآینمها شود افسردگی فراگیر، یأس و پوچی به سراغ انسان
 کنند.ی را تجربه میو کیفیت زندگی بالاتر

ی دوّم پژوهش نشان داد که بین معلمان زن یافته
آموزان استثنایی گروه آزمایش و گروه کنترل در دانش

وجود دارد.  (P<001/0)آوری تفاوت معناداری در سطح تاب
آوری نگری باعث افزایش تابکه آموزش مثبتطوریبه

 بان نتیجه آموزان استثنایی شده است. ایمعلمان زن دانش
( مبنی بر 1398( و پورابراهیم )1398های فتاحی )یافته

ی آوری، یافتهنگری در افزایش تاباثربخشی آموزش مثبت
اندیشی بر مبنی بر اثربخشی آموزش مثبت (1394)مهرآفرید 

تأثیر ( مبنی بر 1393ی موسوی )یافته ،آوری و همچنینتاب
 باشد.می آوری، همسواندیشی بر تابآموزش مثبت

 ینگرمثبتتوان گفت که در تبیین نتایج تحقیق حاضر می
استثنایی  آموزاندانشآوری در معلمان موجب افزایش تاب

توان گفت که معلمانی که در شده است. بر این اساس می
آوری شرکت کردند، تاب ینگرمثبتجلسات گروهی درمان 

ها افزایش یافت و توانستند بر زندگی خود کنترل بیشتری آن
 ،ترکنترلتر و قابلزا را مثبتو رویدادهای تنش باشند داشته

های زندگی را ی، هدفنگرمثبت ،ارزیابی کنند. همچنین
و مایه تسلی در شرایط دردناک و  کندیمبرای فرد روشن 

فرد  شودیمباعث  نگری،مثبت. باشدیمتهدیدکننده 
عنوان رویدادهایی کمتر رویدادهای غیرمنتظره را به

تهدیدکننده ارزیابی کند و قادر باشد رویدادهای غیرقابل 
تر و مواجه با مشکلات برخورد راحت و در تغییر را بپذیرد

که فرد با نیروی  زمانی ،رواز این .تری داشته باشدمنطقی
های والاتری است و اهداف و ارزشتری در ارتباط بزرگ

-های مثبتآموزش مهارت .دارد، دارای عملکرد بهتری است

ای پیدا شود که افراد راهکارهای روانی و تازهنگری باعث می
 ،همچنین .کنند و به تفکر مثبت و سودمند دست پیدا کنند

سازد نگرش مثبت به مسائل روزمره زندگی، انسان را قادر می
که پرنشاطی را برای خود به ارمغان آورد درحالیتا زندگی 

سازد، به باور می رنجورروانها را بیمار و نگرش منفی انسان
به آن معنا نیست که به  نگری( مثبت2005سلیگمن )

صورت کاذب دلیل و بهبی فردیا  نشودمشکلات توجه 
مشکلات را  افرادآن است که  آلدهیا. باشدبین خوش

کننده های فلججای آنکه در حلقهو به کنندیادداشت 

کار حل مشکلات به، دستفتندیباحساسات ناخوشایند، به دام 
ها جای توجه مفرط به ناتوانیبه نگریمثبت ،بنابراین. شوند

مثل شاد زیستن،  ،های انسانهای بشری بر تواناییو ضعف
شود، بینی متمرکز میلذت بردن، قدرت حل مسئله و خوش

زا، ناخوشایند و های تنشانکار جنبه ،هدف گر،ید بارتع به
نیست، بلکه  هاجنبهرنگ جلوه دادن این منفی زندگی یا کم

برخورد  نانهیبخوشهایش به نحو انسان باید بتواند با شکست
های کار را به روشآوری و پشتبینی، تابکند و خوش

 (.1387 ،بوگر رحیمیان و فرید اصغرنژاد)مختلف تقویت کند 
 حساس نقشی که است مشاغلی ازجمله معلمی طورکلیبه

 دیگر مشاغل زیربنای در واقع و داشته بشری در اجتماع

 که آموزشی هایسازمان در آموزشی عامل مهم است.

 ،کنندمی کوشش هدف برآورده کردن در راه مستقیماً
 میان در کننده ارتباطاتهماهنگ هاآن هستند. معلمان

 و های تعلیمهدف تحقق جهت در تا هستند آموزاندانش
محیط  ساختن مساعد شود. فراهم مطلوبی زمینه تربیت

 کار به را معلم که است شرایطی ایجاد مرهون تربیتی،

 در باشد. مؤثر او از حمایت در و دلگرم کند خود

 نقش بر سازمان متولیان و تمرکز توجه موفق هایسازمان

 سازمان و موفقیت توسعه کنندهتعیین ،روانی سلامت

حوزه  شاغلان شغلی زندگی کیفیت لذا بود. خواهد
 انجام چگونگی بر مهمی تأثیر تواندمی استثنایی آموزشی

 باشد. داشته افراد وظایف این
نگری در افزایش کیفیت با توجه به کارآمدی آموزش مثبت

آموزان استثنایی، معلمان زن دانشآوری زندگی و تاب
ای از شناسی و مشاورهمراکز خدمات روان ،شودپیشنهاد می

ی راهکارهای مناسب به های این پژوهش در ارائهیافته
آموزان استثنایی استفاده نمایند. یکی از معلمان زن دانش

 عنوانبههای این پژوهش، استفاده از پرسشنامه محدودیت
ها بوده است. محدودیت دیگر آوری دادهتنها ابزار گرد

ها فقط به پژوهش، حجم کم نمونه و محدود شدن آزمودنی
، باید در تعمیم رونیا از .معلمان زن شهر تهران بوده است

، نیهمچن. نتایج آن به سایر افراد جانب احتیاط را رعایت کرد
های آتی، مشابه این پژوهش در شود در پژوهشپیشنهاد می

دیگر استان و معلمان مرد و به کمک سایر  شهرهای
 یهاافتهها اجرا شود و نتایج آن با یآوری دادهابزارهای جمع

 این پژوهش مقایسه شوند.
 یقدردان و تشکر

وپرورش استثنایی شهر تهران و معلمان عزیز از اداره آموزش
کننده در این پژوهش که با پژوهشگران نهایت شرکت

 گردد.تشکر و قدردانی میهمکاری را داشتند، 
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of female teachers of exceptional students 
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Abstract 

The aim of this study was to determine the effectiveness of positivity group training on quality of life and resilience 

of female teachers in exceptional students in Tehran. The research method was quasi-experimental with a pretest-

posttest design with a control group. The statistical population of this study included all female teachers in special 

schools in Tehran in the 2015-2016 academic year (680 people), from among which 24 people were selected by 

available sampling and randomly replaced in experimental group (12 people) and control (12 people). They 

answered the WHO Quality of Life Questionnaire (WHOQOL) and the Davidson & Connor Resilience 

Questionnaire (CD-RSC). Experimental group participants received 8 sessions of positivity treatment program. 

Data were analyzed using multivariate analysis of covariance in SPSS-22 software. The results showed that the 

research hypothesis on the effectiveness of positivity group training on quality of life and resilience of female 

teachers in exceptional students was confirmed and the female teachers in the experimental group were 

significantly higher than the female teachers in the control group in the post-test. They had more resilience. Thus, 

the use of positivity group training increases the quality of life and resilience of female teachers of exceptional 

students, because the positivity intervention method can increase positive emotions, behaviors and cognitions in 

people. Therefore, using this training can be useful in order to improve the quality of life and resilience of teachers 

in exceptional schools. 
 

Keywords: Positiveness, Quality of Life, Resilience, Female Teachers, Exceptional Students. 
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