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 چکیده 
  و  مدارهیجان  گروهی  مشاوره  اثربخشی   سهیمقا   حاضر  پژوهش  هدف

  ی دارا  نوجوانان   در   ی زندگ  به   دیام  بر  ی رسکیوبومیل  بخش یشاد  آموزش

  -ن  آزمو شیپ  طرح   با   یشی آزمامهین   پژوهش  روش.  بود  ی خودکش  سابقه 

  یآمار  جامعه.  بود  دوماهه  مدت  ی ریگیپ  دوره  با  کنترل  گروه  وآزمون  پس

  منطقه  متوسطه   دوم   و  اول   دوره  پسر   آموزان دانش  ی تمام  شامل   پژوهش

  به  اقدام  سابقه  یدارا  که  1401-1402  یلیتحص  سال  در  تهران  شهر  20

  بودند،   شده  داده  ارجاع وپرورش  آموزش  مشاوره  مرکز  به  و  هبود  یخودکش

  دو  در   یتصادف  گمارش   با   و  انتخاب  هدفمند   وهیش  به  نفر   45  تعداد .  بود

  د یام  پرسشنامه   پژوهش   ابزار .  گرفتند  قرار   گواه   گروه   ک ی   و   شی آزما   گروه

  و  مدارهیجان یگروه  مشاوره مداخله. بود(  MHS، 1988) لر یم یزندگ  به

  یاهفته  ی،اقهیدق  120  جلسه  8  در    ی رسکیوبومیل  یبخشیشاد  آموزش

  با   هاداده.  شد  اجرا  دوم  و  اول  شی آزما  گروه  یبرا  یگروه  صورتبهدوبار  

  داد   نشان  ج ینتا .  شدند  لیوتحلهیتجز   آمیخته  انسی وار  تحلیل  از  یریگبهره

  وجود  یمعنادار  تفاوت   یزندگ به دیام  یریگیپ  وآزمون  پس  درها  گروه  نیب 

  مشاوره  به   نسبت  یرسکیوبومیل  بخشی شادی  آموزش   و(  P<05/0)  دارد

  ی دارا  نوجوانان  یزندگ  به  دیام  بر   یمعنادار  طوربه  مدارهیجان  یگروه

  شد   مشاهده   معنادار  تفاوت   درمان   دو  ن یب   و   بود  تراثربخش  ی خودکش  سابقه 

(05/0>P).    بخشیشادی  آموزش   درمان   دو  نی ب   که   گفت  توانیمبنابراین  

 . داشت وجود معنادار تفاوت  مدارهیجان یگروه مشاوره  و  یرسکیوبومیل

 

کلیدیواژه   ،یزندگ  به  دیام  ،یرسکیوبومیل  ی بخشیشاد  آموزش:  های 
 . یخودکش ،مدارهیجاندرمان 

 Abstract 
The purpose of the present study was to compare the 

effectiveness of emotion-oriented group counseling 

and Lyubomirsky's happiness education on life 

expectancy in adolescents with a history of suicide. 

The research method was semi-experimental with a 

pre-test-post-test design and a control group with a 

follow-up period of two months period. The statistical 

population of the study consisted of all male students 

in the first and second year of high school in the 20th 

district of Tehran in the academic year of 2022-2023 

who had a history of suicide attempts and were 

referred to the education counseling center. 45 people 

were selected purposefully and randomly assigned to 

two experimental groups and one control group. The 

tool of research was Miller's Life Expectancy 

Questionnaire (MHS, 1988). The intervention of 

emotion-oriented group counseling and Lyubomirski's 

happiness training was implemented in 8 sessions of 

120 minutes twice a week as a group for the first and 

second experimental groups. The data were analyzed 

using mixed analysis of variance. The results showed 

that there is a significant difference between the 

groups in the post-test and follow-up of life 

expectancy (P<0.05) and Lyubomirski's happiness 

education significantly affects the life expectancy of 

adolescents with a history of Suicide was more 

effective and a significant difference was observed 

between the two treatments (P<0.05). Therefore, it can 

be said that there is a significant difference between 

Lyubomirski's happiness training and emotion-

oriented group counseling. 
Keywords: Lyubomirsky's happiness training, Life 

Expectancy, Emotionally Focused Therapy, Suicide. 
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 مقدمه 
 

و    یروان  ،یجسم  راتییچراکه نوجوان با تغ  ،دوره فراوان است   نیدر ا  یفشار و نگران  .است  یدوره پرکشمکش و دشوار زندگ  ینوجوان

  ن یا  یگاه.  (2020و همکاران،    1اوربن )  دهدی از خود واکنش نشان م  ی عیو تحولات طب  رییتغ  نیروبرو شده و نسبت به ا  یادیز  یشناخت

  (. 1400 ،فدایی و همکاران)شوند  دهیکشهمچون اقدام به خودکشی  رسانبیآس یآنها به سمت رفتارها شودیها باعث متنش و استرس 

حداقل دارای سابقه  سال    25  یدرصد از بزرگسالان بالا  ۶درصد از بزرگسالان و    1۳  ،درصد از نوجوانان  1۷که    دهدی مطالعات نشان م

آسیب رساندن به خود با هدف از بین بردن خویش    معنیح خودکشی به  لا اصط   (.2021و همکاران،    2)آگاروال هستند    خودکشی  بارکی

 نیترعمده خودکشی یکی از  (.  2022و همکاران،    ۳بیسو -)ولوسو بیشتر از یک دلیل داشته باشد  تر خودکشی ممکن اسث. مرگ در اتاس

  اند کرده   گزارش  نفر  100000  در  نفر  9  را،  رانیا  در  یخودکش  زانیم  هاپژوهش   جینتای سلامت عمومی در بسیاری از جوامع است.  های نگران

 (.1401میری و همکاران،  )  اندداده   اختصاص  خود  به  را  یخودکش  آمار  از  درصد  10  حدود  نوجوانان  نیب  نیا  از  که

،  5بر اساس نظر بک (.  2020و همکاران،    4)لیو   خودکشی در ارتباط است  اقدام بهاین عوامل است که با    نیترناامیدی یکی از مهم 

. عوامل شناختی  باشدیواقع اتصالی بین افسردگی و خودکشی م  و در  (2020و همکاران،    ۶)سولبرگ   ناامیدی یک خصوصیت افسردگی است

منفی به همراه  همچون  ناامیدی  و  مگرایی  اجتماعی  انزوای  و  خود  ناکارآمدی  و  نقص  به  باور  آینده،  درباره  بدبینانه    توانند ی دیدگاهی 

برابر خودکش   یر یپذب یآس را در  با مشکلات هیجانی و    (.2019)فرحی و خلعتبری،    افزایش دهند  یفرد  را  نوجوانان  زندگی  ناامیدی، 

(  2019و همکاران،    8پذیری )تی سنگ(، افزایش تحریک 2020و همکاران،    ۷ی متعددی همچون بالا رفتن سطح اضطراب )هالد شناختروان 

ی را برای بهبود وضعیت  شناختروان یری مداخلات  کارگبه کند. این مشکلات، لزوم  ی م( مواجه  2020و همکاران،    9و شدت افسردگی )ناهار 

، زیرا به صورت عمیقی بر نقش هیجانات  به صورت مشاوره گروهی انتخاب شد  10درمان متمرکز بر هیجان  روین  ا  ازدهد.  ی منوجوانان، نشان  

اصلی درمان متمرکز بر هیجان، این است که هیجان، بخش اساسی    مسئله(.  2019،  11کند )گرینبرگ و گلدمن یم  یددر عملکرد و تغییر تأک

از    ترینی، اساس باشدیخود م  یدهساختار فرد است و عامل کلیدی برای سازمان  سطح کارکرد هیجان یک شکل انطباقی و سازگارانه 

.  (1401شود )معینی و همکاران،  ی م  یشناختکه به رفتار وی جهت داده و موجب بهزیستی روان   عات و آمادگی فرد است لا پردازش اط

درمانی و اصول  محور، گشتالت درمانی است که ماهیتاً تلفیقی از رویکردهای درمانی مراجع   یهادرمان متمرکز بر هیجان یکی از معدود مدل 

 (.  1400شود )ایمانی راد و همکاران،  ی شناختی را شامل م

  ، یمانند شادکام  یمباحثکه در آن    شده است  جادیمثبت ا  یعنوان روانشناسبه  یجنبش  ،یدر روانشناس  ری اخ  یهادر سال همچنین  

را    یشاد (  1120و همکاران )  1۳ی رسکیلیوبوم  (.2022،  12ریف)  ردیگی و ... مورد بحث قرار م  یسلامت عموم  ،ینیبخوش   ،ی، سرزندگد یام

 زیو ن  یو خوش  ینیبرا تجربه احساس نشاط خوش   یو شاد  ،دانندیم  یدوره زمان  کیدر طول    یمثبت و منف  یجانیه  یهاتجربه  نیتعادل ب

  ی که شاد  شودیمشخص م  فیتعر  نیاند. طبق ادر نظر گرفته  ، خود را خوب، باارزش و بامعنا بداند   یاحساس که فرد زندگ  نیدارا بودن ا

  ی خزانه رفتار   شیهستند باعث افزا  یشادکام  یاصل  یعاطفه مثبت که اجزا (.  202۳،  14)المدانی و الوسمی   است  یو درون  یذهن  دهیپد  کی

   (. 1۳98)نیکراهان و قاسمی،    شودیو کاهش توجه فرد م  یخزانه رفتار  تیباعث محدود  یو برعکس افسردگ  شودی و توجه فرد م  یشناخت

علت مقایسه درمان های هیجان مدار و آموزش شادی بخشی بدین دلیل بود که تفاوت های نسبتا زیادی بین اثربخشی این دو درمان  

مشاهده شد در مقایسه نقاط ضعف و قوت این دو رویکرد می توان اینگونه بیان کرد که  رویکرد هیجان مدار یکی از موثرترین روش ها  
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هیجانات خودرا  به طور کامل    که افراد  این است که اطمینان حاصل شوداین رویکرد  هدف نهایی  برای بهبود هیجانات معرفی شده است  

ولی آموزش شادی بخشی لیوبو میرسکی یک رویکرد جدید می باشد که در آن با استفاده از لذت جویی و پیدا    بشناسند و مدیریت کنند  

و از نظر اقتصادی از رویکرد هیجان مدار، اقتصادی  را بر کاهش افسردگی و اضطراب القا می کند.عواطف مثبت  کردن ارزش و معنای زندگی،  

تر است، همچنین مرور پژوه های پیشین به تاثیر بیشتر آموزش شادی بخشی با رویکرد های دیگر تاکید کردند و تاکنون مقایسه ای بین 

به این دلیل دو درمان مذکور را جهت مداخله و مقایسه انتخاب  پژوهشگر  جام نشده است و  همچنین،  این دورویکرد در هیچ جامعه آماری ان 

اند در کمترین سطح  که بر اساس یادگیری بنا شده   ییهااند. درمان بنا شده   یادگیری  یهاه ینموده است که هر دو درمان بر اساس نظر

بر اساس پیشینه پژوهش  .  نخواهند کرد  کنندگانشرکتپیامدهای منفی قرار دارند و در صورت به موفقیت نرسیدن عارضه زیادی را متوجه  

داد نشان  افزا  ی شادینگرآموزش مثبت   نتایج  و همکاران،  سلامت روان  شی باعث  )معینی  )کوربو خودکارآمد   ،( 1۳95ی  و همکاران،    1ی 

مدار موجب کاهش ناامیدی و افکار خودآیند منفی  . همچنین درمان هیجانشودیم(  2018و همکاران،    2ی )هانگ کاهش افسردگ( و  2021

فردی )نامنی و  ( و افزایش امید و بخشودگی بین1۳9۷(، افزایش امید به آینده )متقی و همکاران،  1۳9۶)محمودوندی باهر و همکاران،  

 .  شودی م(  1۳9۶همکاران،  

کند. بیشتر افرادی که اقدام به  برند بیشتر بروز میترین پیامدی است که در افرادی که از بیماری افسردگی رنج میخودکشی خطرناک 

کنند که این افراد به دلیل احساس گناهی که میبرند وی با بیان اینکنند از بیماری افسردگی و یا اختلال افسردگی رنج میخودکشی می

زنند. بنابراین این گروه از افراد بیشتر از سایر افراد در معرض خطر  شود دست به این عمل میها ایجاد میو تغییرات خلقی که در آن

 :از اندعبارت  خودکشی فاکتورهای خطرساز ترینمهم  از برخی باشند دخیل خودکشی در تواندگوناگونی می عواملخودکشی قرار دارند  

 اشتغال،  عدم انطباق، اختلال اختلالات دوقطبی، خصوصاً روانی هایبیماری  استرس، افزایش ه خانوادگی،سابق جدایی، و طلاق بالا، سن

امید به زندگی و حالات هیجانی  شناختی روان  نظر(.ازنقطه2010است)زارع ، ناظر و سیدی ، مخدر مواد  و مصرف  مذهبی اعتقادات عدم 

به آنچه بیان شد و نیز  توجهبا  تیدرنها(. 2021و همکاران ،  ۳کلاس -)پالمیر مرتبط است جوانان در خودکشی خطر با توجهیقابل  میزان

  خل گرفته اندک در این خصوص و  عات صورت ین مطالن، همچنوجوانانخصوص در خودکشی به اقدام به ضل  عبه شیوع روزافزون متوجه  با

اثربخشی    سهیمقاپژوهشی مبنی بر مقایسه اثربخشی این دو درمان بر امید به زندگی نوجوانان دارای سابقه خودکشی این پژوهش با هدف  

انجام    1401ی در سال  سابقه خودکش  یدر نوجوانان دارا   یبه زندگ  دیبر ام  یرسکیوبومیبخش لی مدار و آموزش شاد مشاوره گروهی هیجان 

 شد.  
 

 روش

 

جامعه آماری پژوهش  دوماهه بود.  پس آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری _ آزمونشینیمه آزمایشی با طرح پ حاضروش پژوهش ر

که دارای سابقه اقدام    1401-1402شهر تهران در سال تحصیلی    20آموزان پسر دوره اول و دوم متوسطه منطقه  حاضر شامل تمامی دانش 

دامنه   ( 1ی ورود پژوهش یعنی  هاملاکارجاع داده شده بودند، بود. ابتدا با توجه به    پرورش  و  آموزش به خودکشی بوده و به مرکز مشاوره  

مایل به شرکت در ت  (4توسط والدین و خودشان ،    نامهتیرضاتکمیل فرم    (۳اقدام به خودکشی،    بارک حداقل ی  (2سال،    18تا    1۳سنی  

ی در یک سال اخیر  پزشکروانعدم مصرف داروی    (۶  خوداظهاری فرد،  بر اساس  دیشد  یو روان  ینداشتن مشکل جسمان  (5جلسات درمان،  

عدم تمایل آزمودنی به ادامه ی شرکت    ( 2  جلسه  دو  از  شیب  بتیغ  ( 1ی خروج یعنی:  هاملاک خوداظهاری فرد بود و همچنین    بر اساس

  غیبت بیش از دو جلسه و همکاری نکردن در تکمیل پرسشنامه   (4های مشاوره یا رواندرمانی دیگر،    شرکت همزمان در برنامه  (۳در پژوهش،  

از ورود    ماه   کی )حداقل از یشیپرروان به اختلالات همبود نظیر اختلالات    زمانهمابتلای    (.  5آزمون  پس و    آزمون  مرحله ی پیش  دوها در  

نفر( جایگزین    15هدفمند انتخاب شده و به تصادف در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه )هر گروه    طوربه نفر    45به پژوهش(، بود.، تعداد  

مدار و  مکرر استفاده شد. همچنین برای بررسی مقایسه مشاوره گروهی هیجان  یریگاز تحلیل واریانس با اندازه پژوهش  در این  شدند.  

 استفاده شد.   2۶نسخه    spss  افزارنرم ی از آزمون تعقیبی بنفرونی و  رسکیوبومیبخش لی آموزش شاد 

 
1. Corbu 

2. Huang 

3. Palmier-Claus 
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102        
 ی خودکش سابقه ی دارا نوجوانان   در ی زندگ به  دیام بر  یرسکیوبومیل بخشیشاد  آموزش و  مدارجانیه گروهی مشاوره  اثربخشی  سهیمقا

Comparison of the effectiveness of emotion-oriented group counseling and Lyubomirsky's happiness training on life … 

  

 
 

 ابزار سنجش 

های  ساخته شد. این پرسشنامه از نوع آزمون (  1988)  2این پرسشنامه توسط میلر و پاورز:  1(MHS)  امید به زندگی میلر   قیاسم

امیدواری بیماران قلبی در آمریکا مورد استفاده قرار گرفت تا میزان امیدواری را در آنها نشان  تشخیصی است که اولین بار برای سنجش  

  سؤال افزایش یافت. هدف این پرسشنامه، سنجش میزان امیدواری   48بعدی به    یهاسؤال بود که در نسخه  40دهد. پرسشنامه اولیه دارای  

  در آن بر مبنای تظاهرات آشکار   دشدهیق  یهاامیدواری و درماندگی است که ماده  یهاجنبه از حالت  11در افراد است. این آزمون شامل  

یک نشانه رفتاری است،    ندهیدر برابر هر جنبه که نما  (.1988)میلر و پاورز،    اندیا نهان رفتاری در افراد امیدواری یا ناامید برگزیده شده 

بسیار موافق قرار دارد. هر فرد با انتخاب یک گزینه که در رابطه    (5)موافق و    (4)،  تفاوتیب  (۳)مخالف،    (2)بسیار مخالف،    (1)  یهانهیگز

به این صورت است که ابتدا باید در هر ماده  (  MHSر )پرسشنامه امید میل  یگذار نمره .  دینمایامتیاز کسب م  5تا   1، از  کندی با او صدق م

 -۳1  - 28  - 2۷  -25  - 18  -1۶  - 1۳  - 11سؤالات  .  بدهید  5و بسیار موافق نمره    4موافق  ،  ۳تفاوت  ، بی2، مخالف  1به پاسخ بسیار مخالف  

امتیازات    یشده بیانگر امیدواری فرد است. دامنهجمع امتیازهای کسب  .شوندمی   یگذاربه صورت وارونه نمره   48  - 4۷  - ۳9  -۳8  - ۳4  -۳۳

حداکثر امیدواری را نشان    240و نمره    شودیدرمانده تلقی م  را کسب نماید، کاملاً  48متغیر است. چنانچه فردی امتیاز    240تا    48از  

از طریق آزمون تحلیل  آزمون روایی به دست آمد و در محاسبه 91/0کرونباخ آلفای  به شیوه . میزان پایایی آزمون امیدواری میلردهدیم

بر   (1۳۶8آزمون برای اولین بار در ایران توسط سمیعی )  این  (.1988آمد )میلر و پاورز،    به دست  ۶2/0روایی  نیز ضریب  ی،  دییتأعامل  

  با فاصله یک هفته استفاده شد.   4بازآزمایی  آن از روش ۳منظور تعیین پایایینفر از دانشجویان پسر رشته پرستاری اجرا شد و به  ۳0روی  

(  1۳۶8. در پژوهش سمیعی )بوده است  ۳/151برآورده شد و میانگین    =R%۷5ستگی پیرسون بین دوسری از نمرات آزمون  بضریب هم

( پایایی این پرسشنامه با  1401به دست آمد. در پژوهش جعفریان یسار و شهیدی )  82/0روایی با استفاده از روش تحلیل عامل تأییدی  

معه مذکور  به دست آمد. پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر نیز با استفاده از آلفای کرونباخ در جا  92/0استفاده از آلفای کرونباخ  

 محاسبه شد.    ۷۷/0

و    )جانسون  جانیمتمرکز بر ه  کردیبر اساس رومدار  مشاوره گروهی هیجان  مدار:جلسات مداخله آموزش مشاوره گروهی هیجان 

  1و خلاصه این بسته آموزشی در جدول  آموزش داده شد شی به گروه آزما ی و به صورت هفتگ یجلسه دوساعت 8( در 200۷ ،5گرینبرگ

 آورده شده است: 
 

 (2007، و گرینبرگ )جانسون جانیمتمرکز بر ه کردیرو اساس برخلاصه جلسات  .1 جدول

 
 رئوس محتوا 

 )سرفصل مطالب( 
 اهداف 

های  روش

 تدریس 

وسایل  

 آموزشی کمک

1 

معارفه، شرح ساختار و اهداف جلسات، اجرای  

آزمون، ایجاد انگیزه مشارکت میان اعضا، یش پ

نگر،  آشنایی و معرفی کلی از رویکردهای تجربه

 آشنایی با مبانی رویکرد متمرکز بر هیجان 

 مدارهیجانآشنایی با قوانین و کلیاتی از درمان 

 سخنرانی 

پرسش و  

 پاسخ
Power point 

2 

 رویکرد مربیگری هیجانی یا کوچینگاجرای 

انجام فنون آموزشی متمرکز بر هیجان، آشنایی با 

کوچینگ )ترک کردن موقعیت هیجانی، رسیدن  

 و دسترسی به هیجانات(

 مدارهیجانآشنایی با برخی از مفاهیم درمانی 

 سخنرانی 

 بحث گروهی 

 ایفای نقش 
Power point 

۳ 

، ردیابی کنندگانمشارکتکشف هیجانات کلیدی 

و ناگوارترین هیجان اعضا،   نیتردردناک

 ی اهمیت فرایند محتواسازبرجسته

مندی به جای فرار از آگاهی از اینجا و اکنون و علاقه

کنترل رویدادهای   .اکنون در جریان استآنچه که هم

جداسازی ها، آموزش منفی با استفاده از استعاره

 شناختی، آگاهی روانی و خودتجسمی 

 سخنرانی 

 ایفای نقش 
Power point 

 
1. Miler Hope Scale 

2. Miller & Powers 

3. Relaibility 

4. Test- re -test 

5. Johnson & Greenberg 
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4 
اصلی  مرتبط با مقوله هسته   هایبررسی نشانگر

 هیجانات، ظهور معانی جدید از هیجانات

تمرکز بر تمام حالت روانی، افکار و رفتار در لحظه 

که به هیجانات مثبت طوریگونه قضاوتی بهبدون هیچ

 منجر شود

 سخنرانی 

 ایفای نقش 
Power point 

5 

کردن هیجانات  برملاکمک در آشکارسازی و 

بخشی به تجارب ثانویه، اعتباردهی و شدت

ی  گذارنام ی هیجانات ثانویه و بر رو کارهیجانی، 

 آنها 

تلاش در جهت کسب حس تعالی و پذیرش 

 دیدههای منفی با استفاده از فنون آموزشهیجان

 سخنرانی 

 نقش ایفای 

Power point 
وسایل سمعی  

 بصری

۶ 

 ه،یاول جاناتی ه یو آشکارساز ییکمک در شناسا

 ریز یجانیبه تجربه ه  یبخشو شدت یاعتباربخش

درآوردن تجربه   تیبه مالک ،یاد یو بن ییبنا

 یاه یپا

ریزی اهداف  های شخصی اصلی و طرحشناسایی ارزش

رو در  ها. تهیه فهرستی از موانع پیش بر اساس ارزش

 های مثبت ها و ایجاد هیجانتحقق ارزش

 سخنرانی 

 ایفای نقش 

Power point 
وسایل سمعی  

 بصری

۷ 

 ی هاها و چرخهالگو ندیساختار و فرآ حیتشر

  یها و خواسته هااز یابراز ن ،یو تعامل یارتباط

 ه یاول جاناتیمدارانه با تمرکز بر ه یدلبستگ

ریزی برای تعهد نسبت  ها و برنامهکارگیری استعارهبه

 ها و ایجاد حس معناداری در زندگی به پیگیری ارزش

 سخنرانی 

 ایفای نقش 

Power point 
وسایل سمعی  

 بصری

8 

، مرور کلی و اخذ بازخورد از آزمونپس اجرای 

اعضا نسبت به مباحث دوره و انجام فنون و 

های رویکرد متمرکز بر هیجان، اختتام تکنیک

 جلسات 

جویان برای توضیح نتایج جلسات و  درخواست از درمان

منظور ایجاد دیده در زندگی بهاجرای فنون آموزش 

های مثبت، هماهنگی  حس معناداری و ایجاد هیجان

 ماه آینده 4جهت برگزاری جلسه پیگیری در 

 بحث گروهی 

پرسش و  

 پاسخ

Power point 
 

 

به   یو به صورت هفتگ  یجلسه دوساعت  8در  (  2008بخشی لیوبومیرسکی )آموزش شادی بخشی:  جلسات مداخله آموزش شادی 

 آورده شده است:   2خلاصه این بسته آموزشی در جدول    آموزش داده شد و  شیگروه آزما
 

 ( 2008لیوبومیرسکی )خلاصه جلسات آموزش شادی . 2جدول 

 ردیف 
 رئوس محتوا 

 مطالب( )سرفصل 
 اهداف 

های  روش

 تدریس 

وسایل  

 آموزشی کمک

1 

معارفه، شرح ساختار و اهداف جلسات، اجرای  

آزمون، ایجاد انگیزه مشارکت میان اعضا، یش پ

نگر،  آشنایی و معرفی کلی از رویکردهای تجربه

 بخشیآشنایی با مبانی آموزش شادی

آموزش آشنایی با قوانین و کلیاتی از 

 بخشیشادی

 سخنرانی 

 پرسش و پاسخ
Power point 

2 
شادی   یراتروند جلسه تعریف شادی و بررسی تأث

 بر زندگی
 آموزش شادیآشنایی با برخی از مفاهیم 

 سخنرانی 

 بحث گروهی 

 ایفای نقش 
Power point 

۳ 
  -ایجاد هیجان مثبت از گذشته تا آینده 

 تا چه اندازه شاد هستید  دیکنیفکر م یطورکلبه
 ایجاد احساس مثبت

 سخنرانی 

 ایفای نقش 
Power point 

 آموزش مشارکت آموختن  -آموزش مشارکت  4
 سخنرانی 

 ایفای نقش 
Power point 

5 

افرادی در  )روابط مثبت بر زندگی  ریآموزش تأث

برای من اهمیت   زندگی ما وجود دارند که واقعاً

 .( قائل هستند

تقویت  تلاش در جهت کسب حس تعالی و 

 دیدهبا استفاده از فنون آموزشروابط مثبت 

 سخنرانی 

 ایفای نقش 

Power point 
وسایل سمعی  

 بصری

۶ 

  یطورکلبه -درک مفهوم زندگی  یرآموزش تأث

 دهم،یهر آنچه در زندگی انجام م کنمیفکر م

 . ارزشمند و مهم است

ریزی  های شخصی و طرحشناسایی ارزش

تهیه فهرستی از موانع  آن، اهداف بر اساس

 معنا در زندگی رو و ایجاد  پیش 

 سخنرانی 

 ایفای نقش 

Power point 
وسایل سمعی  

 بصری
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 ی خودکش سابقه ی دارا نوجوانان   در ی زندگ به  دیام بر  یرسکیوبومیل بخشیشاد  آموزش و  مدارجانیه گروهی مشاوره  اثربخشی  سهیمقا

Comparison of the effectiveness of emotion-oriented group counseling and Lyubomirsky's happiness training on life … 

  

 
 

۷ 

برنده ) روند جلسه آموزش معنای واقعی موفقیت

شدن همیشه موفقیت نیست، لذت بردن از روند  

ی بیشتر به دنبال رفع  ژبا انرو انجام کاری 

 . (اهمیت ارجح دارد ،بودن هایکاست

نسبت به  دستاوردها و ریزی برای برنامه

ها و ایجاد حس معناداری در پیگیری ارزش

 زندگی

 سخنرانی 

 ایفای نقش 

Power point 
وسایل سمعی  

 بصری

8 
روند جلسه؛ مرور مطالب ، آزمونپس اجرای 

 گروهی ینظرخواه -تهجلسات گذش

جویان برای توضیح نتایج  درخواست از درمان

  دیده درجلسات و اجرای فنون آموزش 

منظور ایجاد حس معناداری و ایجاد زندگی به

هماهنگی جهت برگزاری جلسه  شادمانی، 

 ماه آینده 4پیگیری در 

 بحث گروهی 

 پرسش و پاسخ
Power point 

 

 

 یافته ها 
 

رویکرد  نفر درمان  15بخشی، نفر گروه آموزش شادی  15نفر ) 45ی نشان داد که شناختت یجمع اطلاعات مورد در پژوهش یهاافتهی

 51/1۶  بیترت  به  بخشیمعیار سن برای گروه آموزش شادی   استاندارد  انحراف  و  نیانگیمنفر گروه گواه( حضور داشتند که    15و    مدارهیجان

برای گروه گواه    ۶1/2و    ۷5/1۶  مداررویکرد هیجانبرای گروه    ،سال   29/2  و افراد    48/2و  ۳8/1۶سال و  بود. همچنین جنسیت همه 

توصیفی متغیرهای پژوهش   هاییافتهدر ادامه بار خودکشی در پرونده خود داشتند . ی یکپسر بود و همه آنها دارای سابقه  کنندهشرکت 

 . عنوان شاخص پراکندگی استفاده شد گرایش مرکزی و انحراف معیار به عنوان شاخص  ها از میانگین به . برای توصیف داده شودی ارائه م

 
 یریگیپ و آزمونپس آزمون،شیپ مراحل در آن یهامؤلفه و امید به زندگی ریمتغ استاندارد  انحراف و نیانگیم. 3 جدول

 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش  

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین 

امید به  

 زندگی

 28/4 8۷/28 ۷2/4 4۷/28 9۳/4 1۳/29 گواه 

 ۷0/5 1۳/۳4 80/5 ۳۳/۳4 21/۶ 40/۳0 مدار رویکرد هیجان

 ۷8/9 8۷/4۷ ۳4/9 9۳/4۶ 45/۳ 2۷/29 بخشیآموزش شادی 

 

  مرحله   به  نسبت  یریگی پ  و  آزمونس پ  در  امید به زندگی  کل  نمره  نیانگی م  گواه  گروه  در  شود،یم   ملاحظه  ۳  جدول  در  که  طورهمان

امید به    ی درتوجهقابل افزایش  مدار  رویکرد هیجان   و  بخشیآموزش شادی   هایه گرو   در  یول.  دهدینم   نشان  را  یچندان  رییتغ  آزمونش یپ

 .  شوددیده می  آزمونیش پ  مرحله  به  نسبت  یر یگیپ  و  آزمونس پ  مرحله  در  زندگی

ا  یبررس استفاده از آزمون تحل  راتییتغ  نیمعنادار بودن  اجرا  ختهیآم  انسیوار  لیبا  از   لیآزمون، آزمون تحل  یصورت گرفت. قبل 

  یری گگانه اندازه نمرات امید به زندگی در مراحل سه  عیبودن توز نرمال یاسمیرنوف جهت بررس -  از آزمون کولموگروف خته،یآم انسیوار

(05/0<pاز آزمون لو )آزمونیش پ  یریگامید به زندگی در سه مرحله اندازه   هاییانس وار  یهمگن  یجهت بررس   نی  (18۶/0F=( ،)20/0P=  ،)

یانس با استفاده از  کووار  - و برای بررسی همگنی ماتریس واریانس  (  =۳۳/1F=  ،2۶۳/0P)  یریگیپ  و(  =F=  ،12۳/0P  105/1آزمون )پس 

دار نبود،  ها معنی( استفاده شد؛ که نتایج این آزمون MBOX  ،04/1  =F  ،۳2/0=P=  ۷۳/29باکس در متغیر امید به زندگی )آزمون ام 

فرض کرویت برای متغیر امید به زندگی  یش پفرض کرویت از آزمون موچلی استفاده شد و نتایج نشان داد بررسی پیش  منظوربههمچنین 

 گیسر استفاده شد.    -رعایت نشده است. بنابراین برای تفسیر نتایج از روش گرینهاوس  
 

 ی گروهنیب و  یگروهدرون اثرات  به مربوط خته یآم انسیوار لیتحل جینتا. 4جدول 

 منابع تغییر  عوامل  متغیر 
مجموع  

 مربعات

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مربعات
 Fآماره  

سطح  

 معناداری
 میزان اثر 

امید به  

 زندگی
 گروهی درون

 01/0 5۶/0 4۶/0 5۳/220 ۳۳/1 98/292 زمان 

 19/0 01/0 55/4 5/218۷ ۶۶/2 2/5812 زمان × گروه 

 - - - 02/481 48/50 19/2428۳ خطا
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  زمان   و  گروه  نیب  دهدیم  نشان  جدول  ج ینتا  به  توجه  با.  است  شده  ارائه  4  جدول  در  ختهیآم  انسیوار  ل یتحل  آزمون  جینتا  اساس  نیا  بر

  ی درمان   گروه  دو  نیب  یریگیپ   و  آزمونپس   و  آزمونش یپ  مراحل  نیب  گرددیم  مشخص  و  دارد  وجود  یمعنادار  تفاوت  امید به زندگی  ریمتغ  در

 نیب امید به زندگیمتغیر  در  F یمعنادار سطح و ریمقاد به توجه با گروه اثر در  نیهمچن دارد وجود تفاوت وابسته ریمتغ در گواه گروه و

  هر   کیتفک  به  هاگروه   نیا  یدودوبه   سهیمقا  دارد  وجود  یمعنادار   تفاوت  گواه  گروه  ومدار  رویکرد هیجان  و  بخشیآموزش شادی   گروه  دو

 .  است  شده  ارائه  5  جدول  در  آن  جینتا  که  است  گرفته  صورت  یبنفرون  آزمون  از  استفاده  با  مرحله
 

 . نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه زوجی میانگین متغیر امید به زندگی 5جدول 

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش  

امید 

به 

 زندگی 

رویکرد  

 مدار هیجان

 0001/0 291/4 -۷۳۳/۳8* 000/1 ۳2۳/4 -0۶۷/۳8* 000/1 44۳/5 200/5 گواه 

آموزش  

 بخشی شادی
400/۳ 44۳/5 000/1 *1۳۳/21 ۳2۳/4 000/1 *2۶۷/21 291/4 0001/0 

آموزش  

 بخشی شادی

 0001/0 291/4 -000/۶0* 000/1 ۳2۳/4 -200/59* 000/1 44۳/5 800/1 گواه 

رویکرد  

 مدار هیجان
400/۳ - 44۳/5 000/1 *1۳۳/21- ۳2۳/4 000/1 *2۶۷/21- 291/4 0001/0 

 

( و  P<05/0)  امید به زندگی  ریمتغ در  گواه  ومدار  رویکرد هیجان  یهاگروه  نیب  یمعنادار  تفاوت  شوودیم  ملاحظه  5  جدول به  توجه  با

  و مدار  رویکرد هیجان  روش  نیب  داد  نشووان جینتا نیهمچن.  دارد  وجود(  P<05/0)  امید به زندگی  متغیر در  گواه  و  بخشوویآموزش شووادی

  بخشیآموزش شادی  روش  نیانگیم  اختلاف  5  جدول  با  مطابق.  دارد  وجود  معنادار  اختلاف  05/0  یداریمعن  سطح  در  بخشیآموزش شادی

آموزش    روش جهیدرنت.  اسوت  شوده  معنادار  مثبت  صوورتبه  یریگیپ  و  آزمونپس  مرحله  در  امید به زندگی ریمتغ  یبرامدار  رویکرد هیجان  و

 (.P<05/0)  است  داشتهمدار  رویکرد هیجان  به  نسبت  یشتریب  یاثربخش  امید به زندگیافزایش    در  بخشیشادی
 

 گیری بحث و نتیجه
 

نوجوانان  در    یبه زندگ  دیبر ام  یرسکیوبومیبخش لی مدار و آموزش شاد اثربخشی مشاوره گروهی هیجان  سهیحاضر با هدف مقا  پژوهش

مدار بر امید به زندگی نوجوانان  ی پژوهش نشان داد مداخله مشاوره گروهی هیجان هاافتهدر مرحله اول یانجام شد.  ی  سابقه خودکش  یدارا 

( و محمودوند باهر و  1۳9۶(، نامنی و همکاران ) 1۳9۷با نتایج پژوهش متقی و همکاران )  هاافتهاست. این ی  مؤثردارای سابقه خودکشی  

  یآگاه  شیتا با افزا  دهدیرا به فرد م  تیقابل  نیا  جانیمتمرکز بر ه  کردیروگفت    توانیم  ها افته( همسو بود. در تبیین این ی1۳9۶همکاران )

  ی د یو ناام یاضطراب، افسردگ لیاز قب  یمنف جاناتیها، بتواند هپردازش  رییدر تجربه و تغ  تیاز عامل  یآگاه ی،جانیه ینمادگذار  ،یجانیه

  جان یمتمرکز بر ه  یدرمان  یهاخود را بالا ببرد. در روش   یشناختروان   یسازگار  زانیدر گذشته را کنترل نموده و م  تماممهین  یهات یو وضع

  ی برا  نیگزیجا  یهاییکننده خود را مورد سؤال قرار داده و خودگوشود تا افکار ناراحت   قیدرمان مراجع تشو  انیتا در جر  شودی تلاش م

را برطرف    شودی مو درنهایت اقدام به خودکشی    یو روان  یهم از لحاظ جسمان  یکه سبب آشفتگ  یفکر   یو نشخوارها   جاناتیه  نیمقابله با ا

  ی شناخت روان   یستیو بهز  ی شخص  نیروابط ب  تیفیبلکه ک  یاجتماع  یهاتنها مهارت نه  جاناتیه  میتنظ  ییمدار تواناهیجان  کردیدر رو  .دینما

نشان    EFTدر    رییتغ  ندیفرا  نیهمچن(.  1۳9۶، به نقل از نامنی و همکاران،  2008  ،1س یاسلون و دن)  بخشدی فرد را بهبود م  یو جسمان

کرده و    دایپ  یدسترس  هیاول   دهیدبیو آس  ییربنایز  جاناتیبه هنوجوانان دارای سابقه خودکشی  تا    کندیدرمان کمک م  نیکه ا  دهدیم

ابراز کنند. آشکارساز  را  شدن    قیدارد و باعث عم  ریتعاملات تأث  وبیدر شکستن چرخه مع  ییربنایز  ریپذب ی آس  جاناتیه  ی بتوانند آن 

منجر به بهبود سطح  پژوهش    نیموضوعات در ا  نیپرداختن به ا(.  1401)غفاری و همکاران،    شودیم  منیا  یدلبستگ  وندیو پ  تیمیصم

 . دیگرد  نانهیبدر ابعاد تحمل رنجش و درک واقع امید به زندگی نوجوانان دارای سابقه خودکشی  

 
1. Sloan & Denise 
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106        
 ی خودکش سابقه ی دارا نوجوانان   در ی زندگ به  دیام بر  یرسکیوبومیل بخشیشاد  آموزش و  مدارجانیه گروهی مشاوره  اثربخشی  سهیمقا

Comparison of the effectiveness of emotion-oriented group counseling and Lyubomirsky's happiness training on life … 

  

 
 

است. این    مؤثربخشی بر امید به زندگی نوجوانان دارای سابقه خودکشی  همچنین یافته دیگر پژوهش نشان داد مداخله آموزش شادی 

بیان کرد   گونهن یا  توانیم  هاافته( همسو بود. در تبیین این ی2018هانگ و همکاران )  ،(1۳95با نتایج پژوهش معینی و همکاران )  هاافتهی

  ک یدر طول    یمثبت و منف  یجانیه  یهاتجربه  نیرا تعادل ب  یشادکام  (2011)و همکاران    یرسکیوبومیل  ،نگرروانشناسان مثبت   انیدر مکه  

احساس که فرد    نیدارا بودن ا  زی و ن  یو خوش  ینیبرا تجربه احساس نشاط خوش   یصورت که آنان شادکام  نیبه ا  دانندی م  یدوره زمان

است. عاطفه   یو درون یذهن ده یپد کی یگفت که شاد  توانیم نی بنابرا .انددر نظر گرفته  دانندیبانشاط و باارزش م ،خود را خوب  یزندگ

  ی شتر یو نشاط ب یو فرد احساس شادکام شودیو توجه فرد م ی شناخت یخزانه رفتار شیباعث افزا ، هستند یشاد  یاصل یمثبت که اجزا 

حالات    نیدر صورت تداوم ا  اورد یب  یرو  یبه افکار منف  یشیاندمثبت  یتلاش برا   یفرد به جا  کهیدرصورت  ،را تجربه خواهد کرد. برعکس

افس ا  شود؛ی م  یردگدچار  رفتار  تیدرنها  نیکه  خزانه  شدن  محدود  به  درنت  یمنجر  و  توجه  کاهش  پ  جهیو  م  شرفت یعدم    شود ی او 

از موارد به نوع    یاریمختلف در بس  یدادهایدر برخورد با رو  یو سرزندگ   یاحساس نشاط و شادکام  (.2011  ،و همکاران  یرسکیوبومی)ل

ا  گرددی نگرش و احساس فرد برم   گران یبه د  یمندعلاقه   یریگمیقدرت تصم  ،یلذت و شاد  یزندگ  ریچقدر بتوانند در مس  ادافر  نیکه 

  د یو نشاط و بالا بردن ام  یشاد   هیروح  جادیدر ا  تواندیآنچه که م  .اطراف را داشته باشند  یایارتباط با دن  یبرقرار  ییو توانا  یاحساس دلگرم

است که همواره ممکن است    یطی مقابله با شرا  ییو توانا  ینگر پژوهشگر مثبت  دهی عق  هب  ،د ینما  فا یرا ا  ی افراد نقش فعال  یدر زندگ  یبه زندگ

تر و شادتر هستند  سالم یبه زندگ دواریام اینگر . افراد مثبت ندازدیرا به مخاطره ب یبه زندگ دیو ام یشادکام  هیتحت عنوان مشکلات روح

  ی اب یکنار آمدن مؤثرتر مانند ارز  یاز راهبردها   یریگآنها با بهره   (.2018)هانگ و همکاران،    کنندیآنان بهتر کار م   یمنیا  یهاو دستگاه 

کنند و    زیپره  یزندگ  ییزدایدگیتن  یدادها یبر نحوه فعال از رو  نیهمچن  .ندیآیکنار م  بهتری  روان  یها یدگیبا تن  ،ییگشامجدد و مسئله 

 کنندی حفظ م  یماریدارند که آنها را از ابتلا به ب یترسالم  یستی ز یهاسبک  سازدی خود م رامونیرا پ یبهتر یاجتماع تیحمای هاشبکه 

  ی شتر یمثبت ب  جانیو ه  یتجربه احساس شادکام   یکه دارا  یآموزاندانش   پژوهش نشان داد  جینتا  نیهمچن(.  1۳98)نیکراهان و قاسمی،  

اهدافشان    ،کنندمی   شتریتلاششان را صرف کسب اهداف ب   ، دارند  یشتر یب  دیکه ام  ی. افرادکنندیرا تجربه م  یشتریب  دیاحساس ام  ،هستند

.  ستندین  گونهن یدارند ا  یکمتر   دی که ام  یاما افراد  کنند؛یم  سهی مقا  یگریتر دو آنها را با اهداف سخت   آوردهبه دست    یشتریب  نانیرا با اطم

  ی اب یتلاش آنان در دست  شیمنجر به افزا  نیرسند و همیم  جهیبه نت   شتریو کوشش ب  شکه افراد احساس کنند که با تلا  شودیباعث م  دیام

 (. 1۳98، به نقل از نیکراهان و قاسمی،  200۶  ،1س یر)  شودی به اهدافشان م

یافته نشان    هایهمچنین  حاضر  شادی که    دادپژوهش  لیوبومیرسکیآموزش  به    بخشی  هیجاننسبت  گروهی  طور  به   مدارمشاوره 

. برای بررسی  حفظ شد  زین   یر یگیپ  یدر مرحله   رییتغ  نیو اتر بود  اثربخش   دارای سابقه خودکشیامید به زندگی نوجوانان  بر    یمعنادار 

گرا  مثبت   یروانشناس  اتیبه نظر  توانیم  هاافتهنتایج این یافته، پژوهشی مبنی بر مقایسه همسویی و ناهمسویی یافت نگردید. در تبیین این ی

صورت    یاساس  یازها ی ن  یارضا  نیمثبت و همچن  یو رفتارها   جاناتیافکار ه  شیواسطه افزابه  رییتغ  زم ی مکان  دگاهید  نیاشاره نمود. طبق ا

هدفمند    یهات یفعال  یبرخ  ،مثالعنوان به  (.2019  ،2گمن یسل)  شودیدر افراد م  یو شادکام  ی ذهن  یستی احساس بهز  شیگرفته و منجر به افزا

همچون سلامت    یمنابع فرد  شیکه باعث افزا  کندی م  جادیدر فرد ا  یمثبت  یهاجان یه  ،همچون مراقبه  یرسکی وبومیل  یدر آموزش شاد

را    یشاد   تیو درنها  یبه زندگ  دیام  یاز زندگ  تیرضا  شیافزا  یمنابع   نیچن  شیافزا  (.2022  ،۳الم )  شودی م  یو بهبود تعاملات اجتماع  یروان

  ی روزانه زندگ   یهات یداشتن و لذت بردن از فعال  تیمثبت افراد را به سمت رضا  یمداخلات روانشناس  گرید  یموجب خواهد شد. از سو

  گردد ی در فرد را موجب م  یشتریب  یذهن  یستیو بهز  یخود شاد   زیموارد ن  نیکه ا  دهدی سوق م  یر یادگیو مشارکت در    لیمانند تحص

  . باشد ی افکار مثبت م  شیافزا  ،مثبت  یهاجان یه  جادینظر از امثبت صرف  یهات ی فعال  اتریاز تأث  گری د  یکی  (.1۳98  ی،سمو قا  کراهانین)

  ی و قدردان  ینیبخوش   رینظ  یمثبت  یهات یفعال  نیچن  زین  یاز طرف  .انجام دهند  یتا اعمال مثبت  داردی مثبت افراد را بر آن م  یهاتیفعال

  جه یو درنت  یاز زندگ  تیرضا  ،یبه زندگ  دی ام  شیو کنترل افزا  یهمچون ارتباط کارآمد   یاساس  یروان   یازها ی ن  یارضا  قیاز طر  تواندیم

  ی هدفمند موجود در برنامه آموزش شاد   یهاتیکه فعال  رسدیبه نظر م  رون یازا  (.2020  ،4)الفلاح و الغانمداشته باشند    یرا در پ  یشاد 

  ی اساس   یازهاین  یافکار مثبت و ارضا  ،رفتار مثبت  ،مثبت  جانیه  شیزااف  قیاز طر  تواندیم  نوجوانان دارای سابقه خودکشیدر    یرسکیوبومیل

 دهد.   شیدر آنان افزا  زیرا ن  یریادگیمثبت    جاناتیه

 
1. Ries 

2. Seligman 

3. Alam 

4. Alfalah & Alganem 
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.  شده است به آن  توجه بیشتری    افتهیدر کشورهای توسعه که    خودکشی یکی از معضلات بهداشت روان استتوان گفت  بنابراین می

که    شودی مفید عمر آنها م  ی ها، اما در قشر نوجوان موجب از دست دادن سال شودی سنی دیده م  یهاگروه اگرچه خودکشی در بین تمامی  

،  شوند یرو ماز زندگی که با مشکلات شخصی روبه  ییهانوجوانان در لحظه  رسدی این امر از اهمیت بسیار زیادی برخوردار است. به نظر م

اثربخشی مشاوره    سهیمقا  هدف   بااین پژوهش    راه برگشت ندارند.  کنندی و این در حالی است که گمان م  کنندی بیشتر احساس ضعف م

نتیجه گرفته  گونهن یاو  بودی سابقه خودکش ینوجوانان دارا در  ی به زندگ دیبر ام یرسکیوبومیبخش لی مدار و آموزش شاد گروهی هیجان

بخشی لیوبومیرسکی بر بهبود امید به زندگی نوجوانان دارای سابقه  مدار و آموزش شادی شد که هر دو مداخله مشاوره گروهی هیجان

مدار  مشاوره گروهی هیجان نسبت به    امید به زندگیبر    یشتری اثر ب  بخشی لیوبومیرسکیآموزش شادی داشته اما مداخله    ریتأثخودکشی  

نوجوانان دارای سابقه خودکشی    یبرا  یدو روش درمان  نیو توجه به ا  کندیم  تیحما  مداخلهدو روش    ریاز تأث   جینتا  تیدرنهاداشته است.  

  دارای سابقه خودکشی   نوجوانان  کمک به  یبرا  یمداخلات  سازنهیزم  تواندیپژوهش م  نیا  جینتا  نیبرخوردار است. بنابرا  یخاص  تیاز اهم

 شود. 

شهر خاص اشاره    کی  نوجوانان دارای سابقه خودکشی  انیاز می هدفمند  ریگبه انتخاب نمونه   توانی پژوهش م  نیا  هاییت محدود  از

 نشیو ب  یشناختروان   تی )مثل ذهن  یشناختروان   یرهایاز متغ  یعدم توجه به برخ  طورینپژوهش کاست و هم  یرونیکرد که از اعتبار ب

.  اندازدی را به مخاطره م  یکه اعتبار درون (  پژوهش  یزمان با اجرا هم  یهابا پژوهش و استرس   ارنمراجع حوادث متق   ییزه انگ  نیمراجع
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