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Abstract 

Aim of the present study was to examine the validity and reliability of positive psychotherapy questionnaire 

(PPTQ) and the relationship of its components with flourishing and dysfunctional attitudes. To do so, a 

group of 1416 students were selected. Population of the study included all students of the universities of 

Mashhad city, khorasan Province, in the academic year 2017. These subjects were selected through 

multistage cluster sampling method. Participants filled the questionnaires of PPTQ, FQ and DAS-24. Alpha 

Cronbach and confirmatory factor analysis were used for determining the reliability and validity of the 

questionnaire respectively. Findings demonstrated that PPTQ and flourishing questionnaire subscales were 

positively correlated. Internal consistency of PPTQ was 0.85. Therefore, based on the results of the study, it 

can be concluded that 21-item PPTQ can be reliable and valid enough in Iranian students.  

Key words: Positive psychotherapy, Flourishing, Dysfunctional attitudes, Validity, Reliability.     

 

 

Please cite to: Somleimani S., Tehranchi A., Kareshki H. Validation and Factor Analysis of Positive 

Psychotherapy Questionnaire (three-factor form) in Iranian Population. Journal of Research in 

Psychological Health, 2018, 11(4), 83-98. [Persian] 
 

 

Highlights 

•  Three factor model of Positive Psychotherapy Questionnaire fitted with the data well. 

• Positive Psychotherapy Questionnaire have good psychometric qualities in Iranian population. 

 

 

 

March 2018, Volume11, issue4 

Validation and Factor Analysis of Positive Psychotherapy Questionnaire 

(three-factor form) in Iranian Population 
Samira Soleimani1, Ata Tehranchi2, Hossein Kareshki3 

 

1 PhD student in department of psychology, Ferdowsi University of Mashhad, Mashhad, Iran 
2 PhD Student in department of psychology, University of Isfahan, Isfahan, Iran 
3 (corresponding author) associate professor in department of psychology, Ferdowsi University of 

Mashhad, Mashhad, Iran 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rp

h.
11

.4
.8

9 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

13
96

.1
1.

4.
6.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

de
a1

0.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
20

 ]
 

                             1 / 16

http://dx.doi.org/10.52547/rph.11.4.89
https://dorl.net/dor/20.1001.1.20080166.1396.11.4.6.4
https://ndea10.khu.ac.ir/rph/article-1-3075-fa.html


 

 4 ۀ، شمار11 ۀ، دور1396زمستان  ،یپژوهش در سلامت روانشناخت ۀصلنامف       

84 

 

 یرانیا جمعیت( در یعامل 3مثبت )فرم  یرواندرمان اههیس یعامل لیو تحل یابیاعتبار

  3*یکارشک نی، حس 2ی، عطا طهرانچ 1یمانیسل رایسم

    17/12/1396: رشیپذ تاریخ     27/9/1396: افتیدرتاریخ 

 های اصلییافته

 ها داردبا داده یمثبت برازش مطلوب یرواندرمان اههیدر س یمدل سه عامل. 

 دارای ویژگی های روانسنجی خوبی در جمعیت ایرانی است.مثبت  یرواندرمان اههیس 

 

 چکیده

 ارآمد است.ناک یهاو نگرش ییآن با شکوفا یهامؤلفه ۀمثبت و رابط یرواندرمان اههیس ییایو پا ییروا یهدف پژوهش حاضر، بررس

 ۀشامل هم یمارآ ۀدانشجو انتخاب شد. جامع 1416به حجم  یانمونه منظورنیاست. بد یو همبستگ یابیروش پژوهش، از نوع اعتبار

 یهانامهبود. پرسش یاچندمرحله یاخوشه یریگبود. روش نمونه 96در سال  شابوریشهر مشهد و ن یهادانشگاه انیدانشجو

 یوش آلفانامه، از رپرسش ییایپا نییتع یشد. برا لیکنندگان تکمناکارآمد توسط شرکت یهاو نگرش ییمثبت، شکوفا یدرمانروان

 یتگاد که همبسشان دن جیاستفاده شد. نتا یدییتأ یعامل لیسازه تحل ییو روا ییمحتوا ییآن، از روا ییروا نییتع یکرونباخ و برا

شتند. دا یفمن یناکارآمد همبستگ یهانگرش یهااسیرمقیو مثبت است. ز داریمعن ییشکوفا یهااسیمقریمثبت با ز یدرمانروان

 توانیپژوهش، م نیا جیداد. براساس نتا تدسرا به85/0 یدر پژوهش حاضر آلفا زیمثبت ن یدرمانروان یبرا یدرون یهمسان ۀمحاسب

 .وردار استبرخ یکاف ییایو پا ییاز روا ،یرانیا انیبت در دانشجومث یِدرمانروان اههیس یاهیگو 21گرفت که فرم  جهینت

 .ییو روا ییایناکارآمد، پا یهانگرش ،ییمثبت، شکوفا یدرمان: روانیدیکل یهاواژه

 

 

 

 

 

 

 

 gmail.com1368s.soleimani@شناسی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران دانشجوی دکتری روان 1
 ناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایرانشدانشجوی دکتری روان 2

  kareshki@um.ac.irشناسی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران. نویسندۀ مسئول دانشیار گروه روان 3

گاه فردوسی مشهد   است.*مقاله برگرفته از طرح پژوهشی مصوب دانش
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  مقدمه

 طهیدر ح نینو یکردیبه عنوان رو مثبت یروانشناس    

عه را هدف مطال یاز زندگ یتمندیو رضا یستیبهز ،یروانشناس

 گذارانانیاز بن یکی گمنی(.. سل1و مداخله قرار داده است )

 طهیح نیدر ا پردازانهینظر نیمثبت و از مهمتر یروانشناس

تحت  تمثب یروانشناسس نهیخود را در زم هینظر نینخست

ه ب یبر شاد هینظر نیارائه نمود. در ا " لیاص یشاد"عنوان 

 کی یشده است. شاد دیمثبت تاک یعنوان موضوع روانشناس

. شودیم دهیسنج یاز زندگ تیآشکار است که با رضا ریمتغ

 تیرضا شیمثبت افزا یهدف روانشناس هینظر نیدر ا نیبنابرا

و  یبه شاد دنیرس ی(. سه راه برا2) باشدیم یاز زندگ

 سه راه شامل نی(. ا2مطرح شده است ) یاز زندگ یدتمنیرضا

 .شوندیو معناگرا م گرا،تیگرا، مجذوبلذت یزندگ

که انسان بتواند نسبت  شودیمحقق م یگرا زمانلذت یزندگ    

مثبت  جاناتیه ندهیخود در زمان حال، گذشته و آ یبه زندگ

 یمثبت درباره گذشته احساسات جاناتی. هدیرا تجربه نما

. احساسات شودیو آرامش را شامل م یتمندیچون رضاهم

و  مانیا ،ینگرمثبت د،یهمچون ام یحالات ندهیمثبت درباره آ

مثبت در زمان حال به دو  جاناتی. هرندیگیماعتماد را در بر

 اتی. لذات تجربشوندیم میتقس هایلذات و سرگرم یدسته کل

 دنیشگانه )مثل چحواس پنج قیهستند که از طر یموقت

 شوندی( حاصل میلذت جنس ایعطر،  دنییخوشمزه، بو یغذا

)مثل  ندیآیدست م به یریادگی جهیبوده و در نت تردهیچیپ ای

 ی(. زندگیدگیآرم ناتیو تمر یذهن آگاه شن،یتیمد

 تیبا مفهوم تجربه اوج ارتباط دارد. مجذوب گراتیمجذوب

ه در شود ک یم یاست که فرد کاملا غرق کار یروان یحالت

 تهایکه فعال دهدیرخ م یزمان تیحال انجام آن است. مجذوب

به تمرکز داشته و اهداف  ازیو جذاب باشند، ن زیچالش برانگ

 یفرد وارد حالت یطیشرا نیرا دنبال کنند. در چن یروشن

و ذهن در  ستین یادیز یبه تقلا ازین تیفعال یکه برا شودیم

 یخودآگاه یطیشرا نی. در چنشودیزمان حال تمرکز م

شود  یو درک نسبت به گذر زمان مختل م شودیکمرنگ م

محقق  یزمان گراعنام ی(. زندگکندی)گذر زمان را حس نم

والا  یبه هدف دنیرس یخود برا یهایکه فرد از توانمند شودیم

(. اهداف فراتر از خود 2استفاده کند ) یو فراتر از منافع شخص

که فرد  یمشاغل ،یمدن تیفعال ،یفرد نیدر روابط ب توانندیم

 یاجتماع یدر نهادها تیفعال ایو  داندیآنها را رسالت خود م

انسان دوستانه و دوستدار  یمعبد، نهادها سا،یکل ،)مثل مسجد

 .( خود را نشان دهندستیز طیمح

به آن،  دنیرس یو راهها لیاص یشاد هینظر یبر مبنا    

 نیمثبت  تدو یانتحت عنوان رواندرم یاز رواندرمان یسبک

ت سازه متفاو ای(. در هر کدام از جلسات موضوع 3شده است )

ا مرتبط با آنه ناتیو تمر شودیمثبت مطرح م یاز روانشناس

 روش نینشان داده اند که ا نیشی. مطالعات پگرددیارائه م

با درمان متعارف و  سهیدر مقا یمطلوب یاثربخش یدرمان

 یمنف اتیتجرب یروش درمان نی(. در ا3دارد ) یدرماندارو

قاء رتهدف درمان ا تایاما نها ردیگیمراجعان مورد توجه قرار م

است.  یزندگ یو معنا تیشخص یهایمثبت، توانمند جاناتیه

وف مختار و معط یوجودمثبت انسان را به عنوان م یروانشناس

 ی(. مفروضات متعدد3) کندیم فیبه رشد و کمال تعر

است  نیفرض ا نی. نخستباشندیثبت مم یرواندرمان یربنایز

 نیهستند و در ع یکه همه انسانها در معرض اختلالات روان

 یو شاد یشناس بیدارند. آس یشاد یبرا یذات تیحال ظرف

ض فر نی. دومشوندیم جادیا طیفرد و مح نیتعامل ب جهیدر نت

قاط ه نمثبت مراجع به انداز جاناتیو ه هایاست که توانمند نیا

ه بتوجه  ب،یترت نیدارند. به ا تیواقع یمنف جاناتیضعف و ه

و درک کامل  یقو یرابطه درمان کی جادیا ینقاط مثبت برا

 جادیا یبرا یدرک نیمراجع ضرورت دارد. چن یساختار روان

مثبت بر اساس  یدارد. رواندرمان تیاهم یبرنامه درمان

فوق الذکر شکل گرفته است. در  ینظر یمفروضات و مبان

و معنا را  تیاز لذت، مجذوب یاکامل مجموعه یزندگ مجموع

. شوندیجداگانه حاصل م یتهایفعال قیکه از طر شودیشامل م

هر سه جنبه  ای کیاز دست دادن  جهیدر نت زین یته یزندگ

 یاست که علت اصل نی. فرض بر اگرددیم جادیکامل ا یزندگ

  .است یشدن زندگ یدر ته یمشکلات روان

کامل در  یمثبت ارتقاء سه مولفه زندگ یدرمانهدف روان    

 یاثربخش زانیم یابیارز ی. براباشدیمراجعان م یزندگ

 یرواندرمان اههیتحت عنوان س یامثبت، پرسشنامه یرواندرمان

مفهوم  یابیارز یپرسشنامه برا نی(. ا3شد ) نیمثبت  تدو

. به اردد تمیآ کیو  ستیشده و ب ی( طراحی)خوشبخت  یشاد

بک   یافسردگ اههیآن را نقطه مقابل س توانیم بیترت نیا

 یزندگ یهاپرسشنامه همان مولفه نیا اسیرمقیدانست. سه ز

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rp

h.
11

.4
.8

9 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

13
96

.1
1.

4.
6.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

de
a1

0.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
20

 ]
 

                             3 / 16

http://dx.doi.org/10.52547/rph.11.4.89
https://dorl.net/dor/20.1001.1.20080166.1396.11.4.6.4
https://ndea10.khu.ac.ir/rph/article-1-3075-fa.html


 

 4 ۀ، شمار11 ۀ، دور1396زمستان  ،یپژوهش در سلامت روانشناخت ۀصلنامف       

86 

 

 انیدر آغاز و پا توانیم اسیمق نی. از اشوندیکامل را شامل م

   .مثبت استفاده کرد یرواندرمان

پرسشنامه  ینظر دگاهیذکر شد از د شتریهمانطور که پ     

 (.3باشد ) یم لیاص یشاد هیبر نظر یمثبت متک یرواندرمان

نقش  یو خوشبخت یدر ادراک فرد از شاد یعوامل فرهنگ

 یاخلاق یلتهایخوب را به فض یزندگ ونانیدارند. فلاسفه 

 نیدر فرهنگ چ گرید ی(. از سو4دانستند ) یمرتبط م

 یرا به حفظ نظم در جامعه مرتبط م یخوشبخت وسیسکنف

 شرفتیدر قالب پ یخوشبخت یغرب(. در فرهنگ 4داند )

 یم یسع یخوشبخت یشود و افراد برا یم فیتعر یشخص

 در فرهنگ کهیدهند، در حال شیمثبت را افرا جاناتیکنند ه

شود و افراد  یم فیتعر یدر بافت ارتباط یشرق خوشبخت

مثبت  جاناتیه نیب یبه آن تعادل دنیرس یکند برا یم یسع

و  یفرهنگ یتفاوتها نیجه به ا(. با تو5کنند ) جادیا یو منف

 یستیبهز هینظر ،یخلق راتییاز تغ یمفهوم شاد یریرپذیتاث

 یهدف روانشناس هینظر نی(. در ا6ارائه شد ) گمنیتوسط سل

 یاز پنج مولفه  یستی(. بهز6باشد ) یم یستیمثبت بهز

 لیتشک تیو موفق یمعنادار ت،یروابط، مجذوب ثبت،م جاناتیه

ثبت م یرواندرمان اههیس هینظر نیه به ا(. با توج6شده است )

 یم یاز آن که پنج مولفه ا یدیجد شیرایکرده و و رییتغ

 دییات یرانیدر فرهنگ ا زین اههیس نیباشد ارائه شد. اعتبار ا

 بر یمبتن شتریمثبت ب یرواندرمان هی(. پروتکل اول7شده است )

 پروتکل نیا زیباشد و در حال حاضر ن یم لیاص یشاد هینظر

 نیبراناباشد. ب یمورد استفاده م یرانیروانشناسان ا انیم شتریب

د توان یم نهیزم نیدر ا یسه عامل اههیرسد که س یبه نظر م

پرسشنامه  یابیمطالعه حاضر اعتبار یباشد. هدف اصل دیمف

 نی. در اباشدیم رانی( در ایملمثبت )فرم سه عا یرواندرمان

و  شودیم لیر تحلپرسشنامه مذکو ییربنایراستا عوامل ز

 یمرتبط بررس یهاآن با پرسشنامه یاعتبار همگرا و واگرا

  .گرددیم

  روش 

 الف( طرح پژوهش و شرکت کنندگان

 یزندگ نیروابط ب فیجهت که به توص نیاز ا قیتحق روش

 ،یبامعنا، شادکام یزندگ اق،یبااشت یشاد و لذت بخش، زندگ

 یاز نوع همبستگ پردازد، یناکارآمد م یو نگرشها ییشکوفا

مثبت  یابزار رواندرمان یساز یاست و از آنجا که به بوم

 .آزمون است یابیاعتبار یهااز نوع روش پردازد،یم

و  یشادکام فیدر تعر یعوامل فرهنگ نکهیتوجه به ا با

شد که در پژوهش  یبه آن نقش دارند، سع دنیرس یرهایمس

 ود که امکاناستفاده ش یحاضر تا حد امکان از نمونه بزرگ

 فراهم آورد. شتریرا ب یعوامل فرهنگ یو بررس یده میتعم

 یاستان خراسان رضو انیشامل تمام دانشجو یجامعه آمار

 یریگبا استفاده از روش نمونه  شابوری. دو شهر مشهد و ندبو

 قیانتخاب شدند. جامعه تحق یچند مرحله ا یخوشه ا

 وو دوجنس بود  یآموزش گروهریدانشکده، ز نیمتشکل از چند

 مزبور در یها رگروهیاز ز کیشد تا سهم متناسب با هر یسع

به  یاهونجامعه، نم نیگردد. لذا از ا تیرعا زیجامعه، در نمونه ن

دانشجو انتخاب شدند. از افراد انتخاب شده  1416حجم 

نامه  تیفرم رضا لیتا پس از خواندن و تکم شدیدرخواست م

سر پدرصد  25شده  ادیاز نمونه  به پرسشنامه ها پاسخ دهند.

 50تا  18 نیآن ها ب یدرصد دختر بودند که دامنه سن 75و 

  .سال بود

 ر و مواد ابزاب( 

مثبت،  یها از پرسشنامه رواندرمانداده یجمع آور یبرا

 .ناکارآمد استفاده شد یو نگرشها ییشکوفا یهاپرسشنامه

 مثبت یرواندرمان پرسشنامه.1

 نیتدو یسنجش شادکام یگرا برامثبت یماندرروان پرسشنامه

 کیو  ستیبک است. مواد ب یپرسشنامه افسردگ هیشده و شب

به سمت  ریسه مس یگانه پرسشنامه به شکل گزارش شخص

و معنادار( را  اقیاشتبخش، بالذت یهایزندگ یعنی) یشادکام

 یاندرمکه پرسشنامه روان دهدی. شواهد نشان مسنجدیم

آن  یکل یدارد و آلفا یخوب یو ثبات درون ییایگرا پامثبت

 ییاست. روا 80/0تا  78/0از  هااسیخرده مق یو آلفا 90/0

 اسیمثل مق یبهباش یهاپرسشنامه و شاخص نیهمگرا ب

 یجانهایو پرسشنامه ه(  r =   0/68  )   یاز زندگ تیرضا

مثبت از  یورزعاطفه اسیو مق( r =   0/56  )   سیفوردا

بوده است. (  r =   0/23  )   یمثبت و منف طفهاع  اسیمق

 یهامثبت و شاخص یپرسشنامه رواندرمان نیب یافتراق ییروا
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 (r0/62  =  -  )  از جمله پرسشنامه بک یافسردگ یریگاندازه

( r0/57   = -  )  زونگ یافسردگ یبنددرجه اسیو مق

  .باشدیم

  ییشکوفا پرسشنامه.2

گیری شکوفایی از پرسشنامه زهاین پژوهش برای اندا در

بر   ییشکوفا یسوال 28شکوفایی استفاده شد. پرسشنامه 

مثبت، روابط،  یهاجانی)ه گمنیسل یمدل پنج عامل یمبنا

(. اعتبار سازه 8( ساخته شد )تیمجذوب شرفت،یپ ،یابیمعنا

 و، اعتبار همگرا   یعامل لیپرسشنامه شکوفایی با روش تحل

ها با روش عوامل داده لیشد. تحل یاعتبار واگرا  بررس

و با استفاده از چرخش متعامد از نوع  یاصل یهامولفه

عوامل با  نیعامل شد که ا 4منجر به استخراج  ماکسیوار

مثبت،  یهاجانیه نیتحت عناو قیتحق ینظر یتوجه به مبان

 املع یهاشدند. سوال ینامگذار شرفتیو پ یابیروابط، معنا

عامل نبوده و از  نیا یرو یمناسب یعاملبار  یدارا تیمجذوب

 ییپرسشنامه شکوفا یکنار گذاشته شدند. اعتبار همگرا لیتحل

  =  r  ) "نریدا ییشکوفا " ی آن با پرسشنامه یاجرا قیاز طر

 یپرسشنامه افسردگ" قیآن از طر یو اعتبار واگرا ( 0/90

  p ≤)   قرار گرفت دیتائو مورد  یبررس  ( r  =  0/66  )  "بک

 یبا استفاده از روش همسان ییایپا جیعلاوه بر آن، نتا(.  0/001

از  ییکرونباخ( نشان داد که پرسشنامه شکوفا ی)آلفا یدرون

 ییایمقدار پا کهیبرخوردار است، بطور یمناسب ییایپا بیضرا

و کل  شرفتیپ ،یابیمثبت، روابط، معنا یجانهایعوامل ه یبرا

 یم 95/0و  87/0،  88/0،  83/0،  91/0 بیترتپرسشنامه به 

پرسشنامه  نیبخش است. در ا تیباشد که مطلوب و رضا

 یجانهایسنجش ه یبرا 25، 21، 17، 13، 9، 5، 1 یسوالها

سنجش  یبرا 26، 22، 18، 14، 10، 6، 2 یمثبت؛ سوالها

سنجش  یبرا 27، 23، 19، 15، 11، 7، 3 یروابط؛ سوالها

سنجش  یبرا 28، 24، 20 ،16، 12، 8، 4 یو سوالها یابیمعنا

 کیاز سوالها در  کیدر نظر گرفته شده است. به هر  شرفتیپ

، "موافقم ی، تاحد"کاملا موافقم" یا نهیگز 6 کرتیل فیط

 "و "مخالفم یتا حد "، "مخالفم یکم "، "موافقم یکم"

نمره  1و  2،  3،  4،  5،  6 ریمقاد بیبه ترت "کاملا مخالفم

حاصل جمع کل  قیاز طر ییکوفاشود. نمره کل ش یداده م

 ینمره کل بیترت نی. به ادیآیپرسشنامه به دست م یسوال ها

 42تا  7 نیو نمره هر عامل ب 168تا  28 نیب ییشکوفا

 .باشدیم

 ناکارآمد ینگرشها پرسشنامه.3

ساختار  یبک در مورد محتوا هینظر یبر مبنا اسیمق نیا

 4از  اسیمق نی(. ا11شده است ) هیته یدر افسردگ یشناخت

 گران،ید دییبه تأ ازین ،طلبی کامل – تیموفق اسیخرده مق

 یابارزشی – یریپذ بیو آس گرانیکردن د یبه راض ازین

 موافقت زانیپاسخ دهنده م اسیمق نیباشد. در ا یعملکرد م

 ینقطه ا 7 اسیمق کی یمخالفت خود را با هر عبارت رو ای

 .کندیمشخص م کرتیل

نسخه  یهاسوال یدرون یل کشور همساندر داخ یپژوهش در

خ کرونبا یآلفا قیناکارآمد از طر ینگرشها اسیمق یسوال 26

خه تر از نس یمطلوب و قو اریبدست آمد که بس 92/0برابر با 

نسخه  یبه دست آمده برا یاست و نسبت به آلفا یسوال 40

 (. 12تر است )ناکارآمد مطلوب ینگرشها اسیکوتاه مق یها

 نیا یسوال 26نسخه  یمل، چهار عامل را براعوا لیتحل

(. روایی مقیاس از طریق 12کرد ) ییپرسشنامه شناسا

ا برابر ب  یبینی سلامت با نمرات پرسشنامه سلامت عمومپیش

 (13. )باشد یم 56/0

 

 اجرا روش

مثبت، در ابتدا پرسشنامه  یرواندرمان اسیاستفاده از مق یبرا

ترجمه  یمقاله حاضر به فارس سندگانیاز نو یکیمذکور توسط 

مطالعه حاضر به  سندگانیاز نو گرید یکیشد سپس توسط 

 یبا متن اصل ییبرگردانده شد. ترجمه معکوس نها یسیانگل

 ه،قرار گرفت. پس از ترجم دییشد و مورد تا سهیمقا

 یپرسشنامه رواندرمان ییمحتوا ییو احراز روا یزبان یابیانطباق

و  ییشکوفا یهاهمراه پرسشنامهپرسشنامه به  نیمثبت، ا

کنندگان در پژوهش، اغلب ناکارآمد اجرا شد. شرکت ینگرشها

. پس از اجرا دادندیها را پاسخ مپرسشنامه قهیدق 20به مدت 

 انگریب یدییتا یعامل لیتحل یاجرا جیها، نتاداده یآورو جمع

مثبت بود. در  یرواندرمان یبرازش مناسب ساختار چهار عامل

 شاد و لذت  یرابطه زندگ یهمبستگ لیبا استفاده از تحل تینها
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 و ییشکوفا ،یبامعنا، شادکام یزندگ اق،یبااشت یبخش، زندگ

 .ناکارآمد بدست آمد ینگرشها

 ها افتهی

شروع  ییایو پایافته های پژوهش با گزارش احراز روایی  

 تیو در نها گرددیم هیارا یفیو سپس گزارش توص شودیم

 .گرددیگزارش م اسیمق نیا گرید ازهشواهد س
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                                                  61/0  

                                                  53/0  

                                                54/0  

                                                 60/0  

                                                  49/0                      

                                                  52/0  

                                                  64/0  

                                                  51/0  

                                                   64/0  

                                                    58/0  

                                                  50/0  

                                                 52/0  

                                                  55/0  

                                                 49/0  

                                                42/0  

                                                43/0  

                                                58/0  

                                                32/0  

                                                42/0  

                                                54/0  

                                                38/0  

ها()بارهای عاملی و همبستگی بین مولفه تاییدی عاملی نتایج تحلیل .1 نمودار  

1آیتم   

16آیتم  

13ایتم   

10آیتم    

7آیتم   

 

4آیتم   

 

12آیتم   

15آیتم   

 

9آیتم   

 

6آیتم   

 

3آیتم   

 

20آیتم   

17آیتم  

14آیتم   

 

11آیتم  

 

8آیتم   

 

5آیتم   

 

2آیتم   

 

19آیتم   

 

18آیتم   

 

81/0

 

e 
59/0

 

e 

32/1

 

e 

55/1

 

e 

83/0

 

e 

61/0

 

e 

65/0

 

e 

60/0

 

e 

43/0

 

e 

43/0

 

e 

36/1

 

e 

71/0

 

e 

56/0

 

e 

04/1

 

e 

52/0

 

e 

45/0

 

e 

57/0

 

e 

90/0

 

e 

59/0

 

e 

 زندگی معنا گرا

 زندگی مجذوبیت گرا

 زندگی لذت گرا

21آیتم   52/0

 

e 

53/0
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 مدل برازش میزان تعیین برای تائیدی عاملی تحلیل

 هاداده با عاملی سه

 عاملی تحلیل حاضر پژوهش اهداف از یکی که آنجا از

 زیربنایی عوامل و باشد؛می مثبت رواندرمانی پرسشنامه

 سلیگمن شادکامی نظریه بر مبتنی مذکور پرسشنامه

 تاییدی عاملی تحلیل از مطالعه این در بنابراین. است

 در سلیگمن شادکامی مدل برازش میزان تا شد استفاده

 تائیدی عاملی تحلیل نتایج. گردد بررسی ایرانی فرهنگ

 .است شده داده نشان یک نمودار در

 روی هاسوال از امکد هر عاملی بارهای مذکور مدل در

 مشاهده که همانگونه. است شده ارائه مربوطه عامل

 عاملی بارهای مربوطه عامل روی هاسوال همه شودمی

 دارمعنی عملی و آماری لحاظ به که دارند 30/0 از بزرگتر

 ایمجموعه زیر( 14) تامپسون پیشنهاد به بنا. باشند می

 برازش شاخص دو،خی شامل کلی برازش هایشاخص از

 ریشه و( CFI) ایمقایسه برازش شاخص ،(NFI) شده نرم

( RMSEA) تقریب خطای مجذورات میانگین دوم

 پژوهش برای لذا. باشندمی برازش هایشاخص مهمترین

 آماره نتایج. شد محاسبه شده ذکر هایشاخص حاضر

 p≤ 001/0 سطح در آماره این مقدار که داد نشان دوخی

 می هاداده با مدل ضعیف برازش انگربی که است دارمعنی

 به نسبت دوخی اینکه دلیل به اما(.  2X=59/1340) باشد

 دقیقی شاخص است، حساس خیلی نمونه گروه حجم

 منجر قطعیت عدم همین و باشدنمی برازش تعیین برای

 شده مدل برازش ارزیابی برای دیگری هایشاخص تهیه به

 مقدار. است شده اختهپرد آنها شرح به ادامه در که است

 برازش شاخص و( NFI) شده نرم برازش شاخص

 مقادیر. باشد یک و صفر بین تواندمی( CFI) ایمقایسه

 و NFI مقادیر. شوندمی فرض قبول قابل بالاتر، و 95/0

CFI 99/0 و 98/0 با برابر ترتیب به حاضر تحقیق در 

 را مدل مقادیر این بالاتر، و 95/0 ملاک اساس بر. است

 تقریب خطای مجذورات میانگین دوم ریشه. کنندمی تائید

(RMSEA )بین هایباقیمانده متوسط 

 مورد مدل و نمونه شده مشاهده کوواریانس/همبستگی

 لوهلین. دهدمی نشان را جامعه از شده برآورد انتظار

 تا 08/0 خوب، برازش دهندهنشان را 08/0 از کمتر مقادیر

 را 10/0 از بالاتر و متوسط برازش بیانگر را 10/0

 برای RMSEA مقدار. داندمی ضعیف برازش دهندهنشان

 خوب برازش بیانگر که آمد دستبه 06/0 حاضر پژوهش

 .باشدمی هاداده با مدل
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هاو بارهای عاملی مرتبط با زیرمقیاس سؤالاتمحتوای  .1جدول   

 بار عاملی گزینه  محتوای سؤالات زیرمقیاس

بخشاد و لذتزندگی ش کنم.می لذت احساس کم خیلی لذت   

کنم.می لذت احساس گاهی  

.غم تاکنم می لذت احساس بیشتر  

کنم.می لذت احساس معمولاً  

61/0  

.رسمنمی نظربه شاد و خوشحال معمولاً که گویندمی دیگران خوشحال بودن  

.رسممی نظربه شاد و خوشحال گاهی که گویندمی دیگران  

.رسممی نظربه شاد و خوشحال معمولاً که گویندمی دیگران  

.رسممی نظربه شاد و خوشحال مواقع بیشتر که گویندمی دیگران  

53/0  

.کنمنمی فکر دارم امزندگی در که خوبی چیزهای به معمولاً شاکر بودن  

 بودن شاکر حس و کنممی فکر دارم زندگی در که خوبی چیزهای به گاهی

.دارم  

 بودن شاکر حس و کنممی فکر دارم زندگی در که خوبی چیزهای به اغلب

.دارم  

 حس دارم زندگی در که خوبی چیزهای از بسیاری برای هرروز تقریباً

.دارم سپاسمندی و شکرگزاری  

54/0  

کنم.می آرامش احساس کم خیلی آرامش  

کنم.می آرامش احساس گاهی  

کنم.می آرامش احساس اغلب  

کنم.می رامشآ احساس  معمولاً  

60/0  

 خودم به را هاآن از بردن لذت مهلت و برممی پیش باعجله را کارها معمولاً لذت آگاهانه

.دهمنمی  

.است بخشلذت برایم کهکنم می کارها در تأملیها وقت گاهی  

کنم.می تأمل است، بخشلذت برایم که کار یک در حداقل هرروز  

 تأمل هاآن در توانممی کهکنم می بخشیتلذهای تجربه غرق را خود معمولاً

.باشم داشته کافی و کامل  

49/0  

.خندمنمی خیلی معمولاً خندیدن  

.خندم( میقلب صمیم)دل  ته از گاهی  

.خندم( میقلب صمیم)دل  ته از اغلب  

.خندم( میقلب صمیم)دل  ته از مرتبه چندین روزی معمولاً  

52/0  
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.دارم کمی خیلی انرژی یا ندارم ایانرژی هیچ یا معمولاً نشاط و سرزندگی  

.امانرژی از سرشارکنم می احساس گاهی  

.هستم انرژی از سرشارکنم می احساس اغلب  

.هستم انرژی از سرشارکنم می احساس معمولاً  

64/0  

هاتوانمندی شناختن زندگی با اشتیاق .شناسمنمی را هایمتوانمندی   

.دانممی یمهاتوانمندی درباره چیزهایی  

.شناسممی را هایمتوانمندی  

.است خوب خیلی هایمتوانمندی از شناختم و آگاهی  

51/0  

هاها در فعالیتاستفاده از توانمندی .کنمنمی استفاده هافعالیت در هایمتوانمندی از معمولاً   

 استفاده هایمتوانمندی از هاآن در که زنممی دست هاییفعالیت به گاهی

م.کنمی  

.کنم استفاده هایمتوانمندی از تا هستم هاییفعالیت دنبالبه اغلب  

کنم.می استفاده هافعالیت در هایمتوانمندی از معمولاً  

64/0  

مشکلات کردن حل  

هاتوانمندی از استفاده با   

.کنممی استفاده مشکلات و مسائل حل برای هایمتوانمندی از ندرتبه  

کنم.می استفاده مشکلات و مسائل حل برای هایمتوانمندی از گاهی  

کنم.می استفاده مشکلات و مسائل حل برای هایمتوانمندی از اغلب  

کنم.می استفاده مشکلات و مسائل حل برای هایمتوانمندی از معمولاً  

58/0  

هایتمرکز بر فعالیت  

هامرتبط با توانمندی   

  ،کنممی استفاده هاآن در هایمتوانمندی از که هاییفعالیت در

.است ضعیف تمرکزم  

  ،کنممی استفاده هاآن در هایمتوانمندی از که هاییفعالیت در

.است ضعیف گاهی و خوب تمرکزم گاهی  

  ،کنممی استفاده هاآن در هایمتوانمندی از که هاییفعالیت در

.است خوب تمرکزم معمولاً  

،کنممی استفاده هاآن در هایمتوانمندی از که هاییفعالیت در  

.است عالی تمرکزم   

.کنمنمی شرکت معنوی یا دینی هایفعالیت در معمولاً  

50/0  

 گذر زمان 

هاهای مرتبط با توانمندیدر فعالیت  

 ،گیرممی بهره هایمتوانمندی از هاآن در که شوممی کارهایی درگیر کهوقتی

.گذردمی کند خیلی زمان  

 ،گیرممی بهره هایمتوانمندی از هاآن در که شوممی ییکارها درگیر کهوقتی

.گذرد( میمعمولی)عادی  زمان  

 ،گیرممی بهره هایمتوانمندی از هاآن در که شوممی کارهایی درگیر کهوقتی

52/0  
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.گذردمی سریع و تند زمان  

 ،گیرممی بهره هایمتوانمندی از هاآن در که شوممی کارهایی درگیر کهوقتی

.برممی یاد از ار زمان  

های مدیریت فعالیت  

هامرتبط با توانمندی  

 برایمکنم می استفاده هایمتوانمندی از هاآن در که کارهایی مدیریت معمولاً

.است سخت   

 اداره ،کنممی استفاده هایمتوانمندی از هاآن در که را کارهایی توانممی گاهی

.کنم کنترل و  

، کنممی استفاده هایمتوانمندی از  هاآن در که را یکارهای توانممی اغلب

.کنم کنترل و اداره خوبیبه  

 ،کنممی استفاده هایمتوانمندی از هاآن در که کارهایی کردن اداره و کنترل

.است عادی تقریباً برایم  

55/0  

موفقیت در انجام فعالیتهای مرتبط با 

 توانمندیها

 چندان گیرممی بهره هایمتوانمندی از هاآن در کهکنم می کارهایی وقتی

.کنمنمی موفقیت احساس  

 گاهی گیرم،می بهره هایمتوانمندی از هاآن در کهکنم می کارهایی وقتی

کنم.می موفقیت احساس  

 اغلب گیرم،می بهره هایمتوانمندی از هاآن در کهکنم می کارهایی وقتی

کنم.می موفقیت احساس  

 معمولاً گیرم،می بهره هایمتوانمندی از هاآن در کهنم کمی کارهایی وقتی

کنم.می موفقیت احساس  

49/0  

.ندارد جامعه برای اهمیتی چندانکنم می که کاری تأثیر بر جامعه زندگی بامعنا  

.دارد اهمیت جامعه برای گاهیکنم می که کاری  

.است مهم جامعه برای غالباًکنم می که کاری  

.است مهم جامعه برای میشههکنم می که کاری  

42/0  

وصل و پیوستگی احساس دارم، حشرونشر و تعامل مرتباً هاآن با که دیگری افراد با   

.کنمنمی پیوند احساس   

دارم، حشرونشر و تعامل مرتباً هاآن با که دیگری افراد با  

کنم.می پیوند احساس گاهی   

دارم، رونشرحش و تعامل مرتباً هاآن با که دیگری افراد با  

کنم.می پیوند احساس اغلب   

دارم، حشرونشر و تعامل مرتباً هاآن با که دیگری افراد با  

کنم.می پیوند احساس معمولاً   

43/0  
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.دارد هدفی و قصد امزندگی کهکنم می احساس کم خیلی احساس معنا   

.دارد هدفی و قصد امزندگی کهکنم می احساس گاهی  

.دارد هدفی و قصد امزندگی کهنم کمی احساس غالباً  

.دارد هدفی و قصد امزندگی کهکنم می احساس معمولاً  

58/0  

های دینی یا معنویفعالیت .دهممی اختصاص معنوی یا دینی هایفعالیت به را هاییزمان اوقات، گاهی   

.دهممی اختصاص معنوی یا دینی هایفعالیت به را هاییزمان اوقات، اغلب  

کنم.می معنوی یا دینی هایفعالیت صرف را هاییزمان هرروز معمولاً  

33/0  

محبوب افراد با صمیمیت .کنمنمی صمیمیت احساس دارم دوستشان که افرادی با معمولاً    

کنم.می صمیمیت احساس دارم دوستشان که افرادی با گاهی  

کنم.می صمیمیت احساس دارم دوستشان که افرادی با اغلب  

کنم.می صمیمیت احساس دارم دوستشان که افرادی با معمولاً  

42/0  

تر )از خود(پیوستن به چیزی بزرگ .باشد مرتبط تربزرگ آرمان یا هدف یک به که کنممی کاری ندرتبه   

  تربزرگ آرمان یا هدف یک به کهکنم می کارهایی اوقات گاهی

.باشد مرتبط  

.باشد مرتبط تربزرگ انآرم یا هدف یک به کهکنم می کارهایی اغلب  

تربزرگ آرمان یا هدف یک به کهکنم می کارهایی معمولاً  

.باشد مرتبط   

54/0  

هااستفاده از توانمندی  

برای کمک به دیگران   

کنم.می استفاده دیگران به کمک برای هایمتوانمندی از کم خیلی  

 کمک برای هایمتوانمندی از بخواهند، کمک من از دیگران کههنگامی گاهی

.کنممی استفاده هاآن به  

کنم.می استفاده دیگران به کمک برای هایمتوانمندی از اغلب  

کنم.می استفاده دیگران به کمک برای هایمتوانمندی از مرتب طوربه  

38/0  

 

ها و زیرمقیاسهای به منظور درک بهتر ارتباط بین گویه 

ار عاملی آنها مورد مطالعه محتوای هر کدام از سوالات و  ب

نمایش داده شده است. آزمودنی پیش از  1در جدول 

پاسخ دادن به پرسشنامه متنی را درباره ی مفهوم 

توانمندی مطالعه می کند. در آن متن به این نکته نیز 

اشاره می شود که توانمندی با مفهوم استعداد متفاوت 

است. استعداد به هوش یا توان جسمانی مرتبط است 

توانمندی به صفات ثابتی اطلاق می شود که  درحالیکه

برای خود فرد و دیگران از نگاه اخلاقی ارزشمند است. به 

این ترتیب آزمودنی هنگام پاسخ دادن به پرسشنامه 

آگاهی درستی در مورد مفهوم توانمندی و سوالات مرتبط 

 بار شودمشاهده می جدول یک که با آن دارد. همانطور

 یکدیگر به هر سه زیرمقیاس بابط مرت های گویه عاملی

گویه نشاط و سرزندگی بیشترین میزان بار  .هستند نزدیک

گرا دارد. استفاده از عاملی را در زیرمقیاس زندگی لذت

ها، بیشترین میزان بار عاملی را در ها در فعالیتتوانمندی

معنا بیشترین  زیرمقیاس زندگی با اشتیاق دارد. احساس

 ا در زیرمقیاس زندگی بامعنا دارد.رمیزان بار عاملی 
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درمانی روان نامۀپرسشتعیین روایی همگرا و واگرا برای 

 مثبت

نامۀ پرسش واگرای و همگرا روایی منظور تعیینبه

 بهره پیرسون همبستگی آزمون از درمانی مثبت،روان

 های ناکارآمدشکوفایی و نگرش هاینامهپرسش. شد گرفته

(. 2جدول)استفاده شد  واگرا و همگرا یروای معیار عنوانبه

 جدول زیر ارائه شده است.   در نتایج

مثبت درمانیروانتعیین روایی همگرا و واگرا برای مقیاس  .2جدول   

 

 رواندرمانی همبستگی دهدمی نشان 2 جدول که همانگونه

 و دارپرسشنامه شکوفایی معنی های مقیاسزیر با مثبت

. داشتند منفی همبستگی ها زیرمقیاس سایر. بود مثبت

 رواندرمانی سازه که است آن گویای همبستگی ضرایب

 و دارد فوق هایماده با نزدیکی بسیار ارتباط مثبت

 رواندرمانی پرسشنامه واگرای و همگرا روایی بنابراین

 .گرفت قرار تائید مورد مثبت

 

 رواندرمانی مثبت پرسشنامه پایایی

 روش از رواندرمانی مثبت پرسشنامه پایایی سنجش برای

 همسانی سنجش برای. است شده استفاده درونی همسانی

 .شد استفاده کرونباخ آلفای ضریب از پرسشنامه درونی

 در رواندرمانی مثبت برای درونی همسانی محاسبه

 نیهمسا. داد دستبه را  85/0 آلفای حاضر پژوهش

 زندگی شاد و لذت بخش های زیرمقیاس برای درونی

 بدست 70/0معنا زندگی با ،75/0زندگی بااشتیاق  ،75/0

 .آمد

 درمانی مثبتروان نامۀپرسش گزارش توصیفی

 زیرمقیاس چهار برای نمرات و انحراف معیار میانگین

 در دموگرافیک متغیرهای به توجه با درمانی مثبتروان

 ۀپایه برها میانگین میان تفاوت. است آمده 3 جدول

 از یکهیچ در مستقل هایگروه برای t آزمون

 .نبود دارمعنیها زیرمقیاس

بخش لذت و شاد زندگی متغیر بااشتیاق زندگی  بامعنا زندگی   شادکامی 

     مثبت سیاهه رواندرمانی

    1 بخشلذت و شاد زندگی

53/0 بااشتیاق زندگی  1   

61/0 بامعنا زندگی  63/0  1  

84/0 )کلی شادکامی )نمره  85/0  86/0  1 

     پرسشنامه شکوفایی

61/0 مثبت هیجانهای  39/0  47/0  58/0  

46/0 روابط  34/0  43/0  48/0  

38/0 معنا  43/0  51/0  52/0  

44/0 پیشرفت  43/0  46/0  52/0  

     پرسشنامه نگرشهای ناکارآمد

-37/0 طلبی کامل-یتموفق  39/0-  38/0-  45/0-  

-32/0 دیگران تایید به نیاز  27/0-  25/0-  33/0-  

-35/0 دیگران کردن راضی به نیاز  34/0-  31/0-  40/0-  

04/0 عملکرد ارزشیابی -پذیریآسیب  03/0  02/0  03/0  
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هازیرگروه تفکیک به مثبت درمانیروان معیار انحراف و میانگین .3 جدول  

بخش. زندگی شاد و لذت1 کلی( ۀ)نمر شادکامی .4. زندگی بامعنا              3زندگی بااشتیاق                .2   

 

معیار( )انحراف میانگین (معیار انحراف) میانگین  (معیار انحراف) میانگین  (معیار انحراف) میانگین   

22/12(46/4)  12/13(48/4)  24/12(83/3)  55/37(85/10)  

 

 گیریبحث و نتیجه

 هدف پژوهش حاضر، بررسی روایی و پایایی مقیاس     
های آن با شکوفایی و مولفه رواندرمانی مثبت و رابطه

نی رواندرمانی مثبت یک مداخله مبت نگرشهای ناکارآمد است.

بر شواهد است که به صورت خاص بر تقویت توانمندیها، 

نماید افزایش هیجانات مثبت، و ایجاد معنا در زندگی تاکید می

ی دیدگی روانی کاهش یافته و شادمانتا به این وسیله آسیب

اهی (. مبنای نظری رواندرمانی مثبت از دیدگ3افزایش یابد )

گرفته شده است که شادمانی را هدف روانشناسی مثبت می 

 زندگی شامل که داند و سه مولفه برای آن در نظر گرفت

 (. 2) شوندمی گرالذت و معناگرا گرا،مجذوبیت

رواندرمانی مثبت به دنبال ایجاد زندگی کامل است که لذت، 

ری را از طریق فعالیتهای مختلف در کنار مجذوبیت و معنادا

هم ایجاد نماید. فقدان این عوامل در زندگی علت 

شود. سیاهه رواندرمانی شناسی روانی در نظر گرفته میآسیب

مثبت به منظور ارزیابی شادمانی و سه مولفه مرتبط با آن 

های مرتبط با مفهوم (. برخی از مولفه3طراحی شده است )

ها نیز مورد بررسی قرار گرفته اند. یر پرسشنامهشادمانی در سا

در برخی از نظریات روانشناسی مثبت نشانه شادمانی در 

مقیاس  زندگی رضایتمندی می باشد. برای سنجش این سازه

. (2) توسط دینر طراحی شده است  1رضایت از زندگی

های مرتبط با از سازه ها نیز یکیبرخی از پرسشنامههمچنین 

را مورد سنجش قرار  گراگرا، معناگرا یا مجذوبیتتزندگی لذ

گرا دهند. به عنوان مثال هیجانات مثبت که در زندگی لذتمی

                                                           
1 satisfaction with life scale 

نمایند در مقیاس عاطفه مثبت و عاطفه نقش اصلی را ایفا می

(. از سوی دیگر 15گیرند)مورد سنجش قرار می  2منفی

. این (16) تدوین شده است  3پرسشنامه معنای زندگی

سشنامه دو زیرمقیاس دارد که حضور معنا در زندگی و پر

ها نشان دهند. پژوهشجستجوی معنا را مورد سنجش قرار می

داده اند که حضور معنا در زندگی با بهزیستی همبستگی 

 مثبت داشته و با اضطراب و افسردگی همبستگی منفی دارد

(16 .) 

ه شامل نظریه بهزیستی پنج مولفه را معرفی کرده است ک    

وابط مثبت، معناداری و موفقیت هیجانات مثبت، مجذوبیت، ر

شوند. در این دیدگاه، هدف روانشناسی مثبت افزایش می

ای شود. برای سنجش بهزیستی پرسشنامهبهزیستی معرفی می

(. 8تدوین شده است ) "پرسشنامه شکوفایی"تحت عنوان 

سشنامه رای این پرمطالعه پیشین اعتبار و روایی مناسبی ب

سیاهه رواندرمانی مثبت از این جهت تا  (.8نشان داده است )

دهد )سه سازه های بهزیستی را پوشش میحدودی مولفه

گرایی را مورد سنجش قرار معناداری، مجذوبیت و لذت

دهد(.  مطالعات خیلی کمی درباره اعتباریابی سیاهه می

یشین رواندرمانی مثبت انجام شده است. یکی از مطالعات پ

نشان داده است که همسانی درونی سیاهه رواندرمانی مثبت 

باشد می 80/0تا  78/0و در زیرمقیاسها  90/0در نمره کل 

(. اعتبار همگرای این پرسشنامه با مقیاسهای بهزیستی 17)

(، پرسشنامه r=68/0) 4مثل مقیاس رضایتمندی از زندگی

                                                           
2 positive affect and negative affect scale 
3 meaning in life questionnaire 
4 satisfaction with life scale  
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از  2مثبتمقیاس عاطفه  زیر ( وr=56/0) 1هیجانات فوردایس

(. 17( تایید شده است )=23/0r) مقیاس عاطفه مثبت و منفی

این پرسشنامه همچنین اعتبار تفکیکی مطلوبی با پرسشنامه 

پرسشنامه بک های مربوط به افسردگی همچون سیاهه 

(62/0r= -و مقیاس درجه )( 57/0بندی افسردگی زونگr= - )

 ،نجام شدهای که در ترکیه ا(. مطالعه17)نشان داده است 

شش عامل زیربنایی برای این پرسشنامه شناسایی کرده است 

 (=p<81/0r ,001/0)بازآزمون  -(. همچنین پایایی آزمون18)

( برای این پرسشنامه مطلوب بوده =71/0rو نیمه آزمون )

(. به این ترتیب این سیاهه تنها در جمعیت انگلیسی 16است )

کنون در ایران مورد و تا زبان و ترک زبان اعتباریابی شده است

نتایج پژوهش حاضر نیز نشان داد که بررسی قرار نگرفته است. 

عوامل مرتبط با این پرسشنامه در جمعیت ایرانی برازش خیلی 

دهد که عوامل مرتبط با خوبی دارد. این یافته نشان می

شادمانی در فرهنگ ایرانی با فرهنگ غربی تشابه زیادی دارد. 

 زیر با رواندرمانی مثبتوامل پرسشنامه از سوی دیگر ع

 و دارمعنیهمبستگی مثبت  پرسشنامه شکوفاییهای مقیاس

ی دارند. دو مولفه بین دو پرسشنامه مشترک بودند که مثبت

ها نشان شوند. یافتهشامل معناداری، و هیجانات مثبت می

های مربوط به سازه بهزیستی همچون روابط دادند که مولفه

 55/0شرفت با شادکامی همبستگی بالایی داشتند )خوب، و پی

r=دهد که عوامل مربوط به سازه (. این یافته نشان می

بهزیستی با شادکامی ارتباط بالایی دارند. این نتایج همپوشی 

دهند. نتایج بالای دو سازه شادکامی و بهزیستی را نشان می

 ی پرسشنامه نگرشهایهازیرمقیاسهمچنین نشان دادند که 

 ناکارآمد با زیرمقیاسهای پرسشنامه رواندرمانی مثبت

ها همسو با فرضیه زیربنایی این یافته .داشتند منفی همبستگی

دهد که افزایش معناداری، هیجانات رواندرمانی مثبت نشان می

مثبت و مجذوبیت )اشتیاق( در زندگی موجب کاهش عوامل 

افسردگی  زمینه ساز همچون نگرشهای ناکارآمد در ابتلا به

 و همگرا روایی که است آن گویای همبستگی ضرایب شود.می

یافته  .است تائید مورد واگرای پرسشنامه رواندرمانی مثبت

های پژوهش حاضر همچنین نشان دادند که سازه ی شادمانی 

و راه های رسیدن به آن در فرهنگ ایرانی نیز برازش دارد. 

سازه های مرتبط با  بدین ترتیب می توان نتیجه گیری کرد که

                                                           
1 fordyce emotions questionnaire 
2 positive affectivity scale  

رواندرمانی مثبت قابلیت استفاده در فرهنگ ایرانی را دارا می 

   باشد.

رواندرمانی های پژوهش حاضر آن است که از جمله محدودیت 

مثبت، شکوفایی و نگرش های ناکارآمد از طریق 

 رایهای خودگزارشی مورد ارزیابی قرار گرفت. در اجپرسشنامه

شی امکان خطا سهوی در کمتر یا های خودگزارپرسشنامه

د ها وجود دارد، بنابراین پیشنهابیشتر گزارش نمودن شاخص

های کیفی همچون های آتی از روششود در پژوهشمی

ن مصاحبه با افراد، یا مشاهده استفاده شود. علاوه بر ای

اد شنهجمعیت مورد مطالعه دانشجویان بهنجار بوده اند، لذا پی

های دیگر مورد های آتی در جمعیتوهشدیگر آن است که پژ

شود برای کاهش بررسی قرار گیرد. همچنین توصیه می

 های اجتماعی،مشکلات ارتباطی و رفتارها و افزایش مهارت

 .هایی در این زمینه صورت گیردآموزش
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