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بسمه تعالي

پیشنهاده (پروپوزال) رساله دکتری تخصصی/ پایان‌نامه کارشناسی‌ارشد 
مقررات ارا ئه پروپوزال رساله دکتری/پایان‌نامه کارشناسی‌ارشد:

1) دانشجو موظف است موضوع رساله / پایان‌ نامه خود را با هماهنگی استاد راهنما تعیین و فعالیت پژوهشی خود را آغاز کند. 
2) دانشجو بايد تا زمان دفاع از رساله / پایان‌ نامه ، الزاماً نسبت به اخذ واحد رساله / پایان نامه اقدام نمايد
3) میانگین کل نمرات دانشجو قبل از اخذ رساله دکتری نباید از 16 کمتر و پایان نامه  از 14 کمتر باشد. 
4) اين كاربرگ بايد زیر نظر استادان راهنما ، و مشاور تكميل شود . به تایید آنها برسد.
	الف) مشخصات دانشجو 

	نام و نام خانوادگی
	
	شماره دانشجویی
	
	بخش علمی (دانشکده)
	

	گروه
	روانشناسی مثبت گرا
	رشته تحصیلی
	روانشناسی مثبت گرا
	گرایش
	

	استان
	
	مرکز/ واحد
	
	ورودی نیمسال اول/دوم سال  تحصیلی
	نیمسال
	سال تحصیلی

	
	
	
	
	
	
	

	تلفن همراه
	
	پست الکترونیکی (رایانامه)
	

	تلفن ثابت
	
	
	

	آدرس محل سکونت
	


	ب) عنوان پیشنهادی رساله/پایان‌نامه

	عنوان فارسی: 


	بررسی تاثیر روان درمانی گروهی مثبت نگر بر بهزیستی معنوی، شادکامی  و غرقگی  در زوجین دانشجو

	عنوان لاتین:

 
	The Effect of Positive Psychotherapy on Spiritual Well-being, Happiness, Flooding in Students' Couples 


	واژگان کلیدی فارسی
	روان درمانی گروهی مثبت نگر، بهزیستی معنوی، شادکامی،غرقگی،زوجین دانشجو

	واژگان کلیدی لاتین
	Positive Psychotherapy , Spiritual Well-being, Happiness, Flooding , Students' Couples


	ج) مسئول محترم تحصیلا ت تکمیلی مرکز

	با سلام و احترام ، بدين وسيله پروپوزال رساله دکتری/ پایان‌نامه کارشناسی‌ارشد خود را جهت  بررسی  تقدیم می‌نمایم . 

نام و نام خانوادگی دانشجو 
             تاریخ و  امضاء  


	د) تأییدیه مسئول تحصیلات تکمیلی مرکز

	1. دانشجو در نيمسال : اول / دوم سال تحصيلي ...... / ..... وارد مقطع  مذکور  شده است . 
2. هم اكنون در نيمسال............. تحصيل در مقطع مزبور بوده و تعداد..................... واحد از دروس مقطع دکتری / ارشد را با میانگین کل ................ با موفقيت گذرانده است.     
نام و نام خانوادگی کارشناس تحصیلات تکمیلی:                                         نام و نام خانوادگی مسئول تحصیلات تکمیلی

                     تاریخ و امضا ء                                                                                                                     تاریخ و  امضاء


	ه) دبیر محترم شورای تخصصی دکتری/ پایان نامه رشته ............................. آقای دکتر/ خانم دکتر ..............................


	و)  اطلاعات استاد راهنما  

	 نام ونام خانوادگي
	
	رشته تحصیلی 
	روانشناسی
	آخرين مدرك تحصيلي       
	دکتری

	تخصص جنبي
	
	مرتبه دانشگاهي


	استادیار

	سنوات تدريس  

به سال
	كارشناسي
	11

	
	
	
	
	
	ارشد
	4

	
	
	
	
	
	دكتري
	

	محل خدمت استاد راهنما
	دانشگاه پیام نور مرکزنطنز

	تعداد راهنمایی انجام شده 


	ارشد دانشگاه پیام نور
	5
	ارشد سایر 

دانشگاه ها
	6
	تعداد راهنمایی در حال اجرا  


	ارشد دانشگاه پیام نور
	6
	ارشد سایر دانشگاه ها
	5

	
	دکتری انشگاو
	
	دکتری سایر دانشگاه 
	
	
	دکتری دانشگاه 
	
	دکتری سایر ها
	

	تلفن همراه
	
	پست الکترونیکی (رایانامه)
	
	
	
	
	

	تلفن ثابت
	
	
	
	
	
	
	

	نشانی
	

	این پروپوزال با نظارت اینجانب تکمیل شده و مورد تأیید می باشد.              (لطفاً آخرین حکم کارگزینی به همراه پروپوزال ارائه شود)
نام و نام خانوادگی

تاریخ و امضاء


	ز ) اطلاعات مربوط به راهنمای همکار /اساتید مشاور 

	1. نام ونام خانوادگي
	
	رشته تحصیلی         
	
	نوع همکاری شما در این رساله/پایان‌نامه 
	راهنمای همکار 

	
	
	
	
	
	مشاور 

	آخرين مدرك تحصيلي   
	
	مرتبه دانشگاهي 


	
	سنوات تدريس به سال
	کارشناسی
	

	
	
	
	
	
	ارشد
	

	
	
	
	
	
	دکتری
	

	تعداد راهنمایی در حال اجرا
	ارشد
	
	تلفن همراه
	
	پست الکترونیکی

(رایانامه):

	
	دکتری
	
	تلفن ثابت
	
	

	نشاني 
	

	این  پروپوزال مورد تأیید اینجانب می‌باشد.            (لطفاً آخرین حکم کارگزینی به همراه پروپوزال ارائه شود)

نام و نام خانوادگی

تاریخ و امضاء


1)  ‌بیان مسأله (معرفی دقیق مسأله یا مشکلی که تحقیق برای حل آن مسئله یا مشکل ، طراحی و اجرا خواهد شد)
دانشجویان قشر وسیعی از جمعیت فعال یک کشور را تشکیل می دهند. در همه کشورهای دنیا مسائل روانشناختی دانشگاهی و مشکلات فراوان دانشجویی دامنه وسیعی خود گرفته و به نظر می رسد عوامل مختلفی سلامت به آنها را به خطر می اندازد. این عوامل می توانند ترکیبی از محرکهای درونی مانند شخصیت بوده زمینه ساز شکست و تسلیم فرد در برابر مشکلات است یا عوامل بیرونی مانند تنیدگی های محیطی باشد. تنیدگی مفرط اغلب در بین دانشجویان به شکست تحصیلی، بیکاری، اعتیاد و سوء مصرف مواد، مشکلات سلامت، ضعف در عملکرد، ترک تحصیل و در برخی موارد حتی به خودکشی و دگرکشی منجر می شود. در مواجهه با تنیدگی های مختلف و واکنشهای حاصل از آنها دانشجویان معمولاً سعی می کنند از روشهای مقابله ای مختلفی مانند اجتناب از تنیدگی، جستجوی حمایت اجتماعی یا روی آوردن به مذهب و انجام مناسک مذهبی خاص و یا روشهای مقابله ای منفی مانند مصرف الکل و مواد مخدر استفاده کنند (صفانی راد و همکاران، 1389).
 طرفداران نقش معنویت در بهبود سلامت روانی و سازگاری بین فردی، تلاش های متعددی را جهت برقرار ارتباط بین دو مفهوم سلامت و معنویت تحت عنوان سازه بهزیستی معنوی
 انجام داده اند. اليسون
(1983) معتقد است که بهزيستي معنوي
 يک عنصر رواني، اجتماعي و يک عنصر مذهبي را شامل مي‌شود. بهزيستي مذهبي، که عنصر مذهبي است، نشانه ارتباط با يک قدرت برتر يعني خداست. بهزيستي وجودي، عنصر رواني اجتماعي است و نشانه احساس فرد است از ‌اينکه کيست، چه کار و چرا انجام مي‌دهد و به کجا تعلق دارد. ‌اين دو بعد در عين منفک بودن با هم تعامل و همپوشي دارند. در نتيجه، احساس سلامت معنوي، رضايت و هدفمندي به‌تبع آن به‌وجود مي‌آيد.
بهزیستی معنوی دارای دو بعد سلامت مذهبی و سلامت وجودی است. سلامت مذهبی منعکس کننده ارتباط با خدا یا یک قدرت بی نهایت و سلامت وجودی مطرح کننده ارتباط ما با دیگران، محیط و ارتباط درونی ما است که می توان آن را توانایی یکپارچه کردن ابعاد مختلف وجود و داشتن انتخاب های متفاوت دانست (هاوکز
 و همکاران، 2003).
بهزیستی معنوي، ارتباط هماهنگ و يکپارچه را بين افراد فراهم مي‌کند و با ويژگي‌هاي ثبات در زندگي، صلح، تناسب و هماهنگي، احساس ارتباط نزديک با خويشتن، خدا، جامعه و محيط مشخص مي‌شود. وقتي سلامت معنوي به خطر بيفتد، فرد ممکن است دچار اختلالات روحي مثل احساس تنهايي، افسردگي و از دست دادن معنا در زندگي شود که خود مي‌تواند سازگاري در زندگي، به‌ويژه حيات جاويد فرد را با مشکل مواجه کند(کروین هیرلند
، 2003). نتايج 350 مطالعه نشان داده است که افراد داراي سلامت معنوي، شيوه زندگي سالم‌تري را دارند، اميدوارترند، از ثبات رواني بيشتري برخوردارند، رضايت بيشتري از زندگي خود دارند (شهيدي و حمدیه، 1389).
بنابراین، بهزیستی معنوی یکی از ابعاد چهارگانه سلامت در انسان است که در کنار ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی قرار گرفته و باعث ارتقاء سلامت عمومی شده است(اله بخشیان و همکاران، 1389). بهزیستی معنوی با ویژگیهایی همچون ثبات در زندگی، صلح، احساس ارتباط نزدیک با خویشتن، خدا، جامعه و محیط، تناسب و هماهنگی (کارون و هیرنلی
، 2003) داشتن معنی و هدف در زندگی (گومز و فیشر
، 2003) مشخص می شود.
از طرف دیگر، یکی از نیازهای روانی بشر شادی و نشاط است که به دلیل تأثیر عمده ای که بر زندگی افراد دارد، همواره ذهن انسان را به خود مشغول کرده است. نشاط و شادی از نیازهای اولیه فطری و ضروری انسان به شمار می رود و می توان آن را از مهمترین عوامل سلامت خانواده و جامعه انگاشت. روح امید و تلاش و پیشرفت در پرتو یک زندگی شاد و بانشاط است (عبادی و همکاران، 1395).

روان شناسان در تعریف شادکامی به خوشبختی ذهنی اشاره می کنند که در بر گیرنده انواع ارزش هایی است که فرد از خود و زندگی اش به عمل می آورد (داینر
، 2002). این ارزشیابی ها، مواردی از قبیل خشنودی از زندگی، هیجان، خلق مثبت، فقدان افسردگی و اضطراب را شامل می شود و جنبه های مختلف آن نیز به شکل شناخت ها و عواطف نمود می یابد (داینر، 2002؛ آسپینوال
، ریچتر
 و هافمن
، 2001). 
شادکامی ذهنی مفهومی وسیعی است که تجربه هیجان های مطلوب، سطوح پایین هیجان های منفی و رضایت بالا از  زندگی را در بر می گیرد. شادکامی ذهنی، در ادراکات و ارزیابی های افراد از زندگی شان در ابعاد هیجانی، عملکرد های روان شناختی و اجتماعی، منعکس می شود. جزء هیجانی شادکامی ذهنی شامل دو مولفه شادکامی و رضایت از زندگی است (کار
، 2003).
درک مفهوم و بکارگیری مناسب شادکامی، از موارد مهم روان شناسی مثبت گراست و مفهوم وسیعی است که تجربه ی هیجان های مطلوب، سطوح پایین هیجان های منفی و رضایت بالا از زندگی را در بر می گیرد (سلیگمن
 و کاسی کازن تمیهالی
، 2000). طبق نظر آرگایل
 (2003) شادکامی، از سه بخش اساسی عاطفی، شناختی و هیجانی تشکیل شده است. به نظر آنها شادکامی، متضاد با افسردگی نیست اما شرط عدم افسردگی برای شادکامی لازم است.
یکی دیگر از مهمترین مفاهیم روانشناسی مثبت که توسط میهالی چیکسنت میهالی روانشناس، در سال ۱۹۹۱ مطرح شد تجربه جاری شدن یا غرقگی است. این موضوع در احساس شادی و رضایت از زندگی نقش بسیار مهمی دارد و می تواند احساسات ناخوشایندی مثل اندوه و اضطراب و غیره را به طور کل خنثی کند(اسمیچدت و دیکال
، 2010(.
غرقه شدن تجربه روانی مثبتی است که در آن فرد خود را به فراموشی می سپرد و این فراموشی به همراه لذت و سرخوشی است. غرقه شدن تجربه لحظاتی استثنایی است که نورهای مهیج زنده ای را به قسمت های تیره زندگی روزمره می تاباند.
تجارب غرقه شدن زمانی رخ می دهد که ما در تکالیف یا فعالیت های کنترل پذیر اما چالش انگیز که مستلزم داشتن مهارت قابل ملاحظه بوده و با انگیزه دورنی همراه است اشتغال یابیم، به چنین تجاربی تجارب بهینه گفته می شود (اسمیچدت و دیکال، 2010(.
یکی از مداخلات مؤثر و کارآمد در حوزه روانشناسی مثبت نگر، روان درمانی مثبت نگر رشید و سلیگمن
 (۲۰۱۳) می باشد. روان درمانی مثبت نگر عنوان رویکردی درمانی در حوزه روان شناسی مثبت نگر است که توسط سلیگمن، رشید و پارکز
 در سال ۲۰۰۶ گسترش یافته است. اساس این برنامه، سه مؤلفه ی شادکامی ۱-هیجان های مثبت، ۲- تعهد و ۳- معنا، مربوط به شادکامی در نظریه سلیگمن (۲۰۰۲) می باشد.

روان درمانی مثبت گرا رویکردی در روان درمانی است که اعتبار خود را به طور تجربی کسب کرده است و به طور خاص با ایجاد توانمندیها و هیجانهای مثبت همراه است. روان درمانی مثبت گرا با افزایش معنا در زندگی مراجعان به تخفیف وتسکین آسیبهای روانی و افزایش شادکامی می پردازد (رشید، ۲۰۰۸). زیربنای نظری روان درمانی مثبت گرا متعلق به سلیگمن است او فرض کرد که شادکامی شامل زندگی خوشایند و لذت بخش، زندگی با اشتیاق و زندگی معنا داراست (محمدعلی زاده و کردمیرزا، 1394).  
رویکرد روانشناسی مثبت نگر، با توجه به استعدادها و توانمندیهای انسان به جای پرداختن به ناهنجاریها و اختلالها مورد توجه قرار گرفته است. روان شناسی مثبت نگر جنبش جدیدی در روان شناسی است که تأکید بر بنا نهادن و گسترش هیجانهای مثبت به منظور ایجاد سپری در برابر اختلالهای روانی و افزایش شادکامی دارد. این رویکرد بر شناسایی سازه ها و پرورش توانمندیها تاکید دارد که ارتقا سلامت و شادکامی انسان را فراهم می آورد. زیر بنای نظری روانشناسی مثبت نگر در کارهای سیلگمن ریشه دارد. او معتقد است که: شادی شامل زندگی لذتمند، متعهدانه و معنادار است. تجربه ی هیجان های مثبتی که روانشناسی مثبت نگر بر آن تاکید دارد، اغلب توانایی بهتری برای سازگاری و تاب آوری زیادی برای مواجهه با مشکلات زندگی ایجاد می کند( فروغی، ۱۳۹۰).

پژوهشهای انجام شده پیرامون اثربخشی برنامه روان درمانی مثبت نگر از جمله (سلیگمن، پارکز و رشید
، ۲۰۰۶؛ مایرز، جانسون، پارکز، ایوانسکی و پن
، ۲۰۱۲؛ لمبرت، غیچمن و استیلمن
، ۲۰۱۲: کالر، اسپیلانه، دای، کلارکین، پارکز، لوینتال و بروان
، ۲۰۱۴؛ بولیر، هاورمن، وسترهوف، ریپر، اسمیت و بولمیجر
، ۲۰۱۳؛ پیج و ولابرودریک
، ۲۰۱۲: مارتینز، آویا و هرناندز
، ۲۰۱۰؛ لو، وانگ و لیو
، ۲۰۱۳؛ رشید و سلیگمن، ۲۰۱۳) اثربخشی این برنامه را در تقویت میزان شادکامی، رضایت از زندگی و کاهش علائم افسردگی، ارتقاء بهزیستی روان شناختی، خوشبینی، شادکامی و رضایت از زندگی و افزایش عواطف و هیجان های مثبت کاهش میزان مصرف مواد مخدر و تقویت میزان بهزیستی در نوجوانان را نشان داده اند. بنابراین با توجه به آنچه که گفته شد پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این سوال است که روان درمانی گروهی مثبت نگر بر بهزیستی معنوی، شادکامی و غرقگی در زوجین دانشجو دانشگاه علوم پزشکی کاشان درسال96 موثر است؟
2) اهمیت و ضرورت تحقيق : 
اهميت معنويت و رشد معنوي در انسان در چـند دهه گذشته، به‌صورتي روز‌افـزون تـوجه روان‌شناسان و متخصصان بهداشت رواني را به خود جلب کرده است.  پيشرفت‌ علم روان‌شناسي از يک‌سو، و ماهيت پويا و پيچيده جوامع نوين از سوي ديگر، موجب شده است که نيازهاي معنوي بشر در برابر خواسته‌ها و نيازهاي مادي اهـميت بيشتري بيابند. يکي از ضرورت‌ها در‌ عرصه‌ انسان‌شناسي، توجه به بعد معنوي انسان از ديدگاه دانشمندان، به‌ويژه کارشناسان سازمان بهداشت جهاني (WHO) است که اخيراً انسان را موجودي زيستي، رواني، اجتماعي و معنوي تعريف مي‌کند. ضرورت ديگـر اين موضوع‌، ظهور دوباره کشش معنوي و نيز جست‌وجوي درک روشن‌تر از ايمان و کاربرد آن در زندگي روزانه مي‌باشد(ایموز
، 2000).
امروزه مردم جـهان بـيش از پيش به معنويت و مسائل معنوي گرايش‌ دارند‌. به همين دليل، بررسي علمي معنويت يکي‌ از‌ مـباحث‌ مـهم و رايج در بـهداشت جسمي و رواني شده‌ است (ایموز، 2000). پژوهش‌ها حاکي از اين است که معنويت ارتباط مثبتي با سلامت‌ جسمي‌ و روانـي دارد. طـرفداران نقش معنويت‌ در‌ بهبود سلامت‌ رواني‌ و سازگاري‌ بين فردي تلاش‌هاي متعددي را براي‌ ارتـباط‌ بـين دو مـفهوم سلامتي و معنويت تحت عنوان بهزيستي معنوي انجام داده‌اند (هاکوز
 و همکاران، 2003).
برای درمان مشکلات روان شناختی، علاوه بر درمان‌های دارویی، درمان‌های روان شناختی متعددی نیز در طول سال‌های متوالی ابداع شده است. یکی از مهم‌ترین شیوه‌های درمانی روان درمانی گروهی مثبت نگر است. یکی از فراگیرترین بیماریهای زمانه ما تفکرمنفی است. تفکر منفی بیماری مهلکی است که ذهن، احساسات و جسم انسان را مبتلا می سازد. افکار منفی موجب تولید عصبیت، اضطراب، دشمنی، خشم و خستگی می شوند؛ بر عکس افکار مثبت موجب امیدواری، آرامش، محبت و دلگرمی  می شوند. اگر می خواهیم احساساتمان را تغییر کند، کافی است افکارمان را تغییر دهیم تا احساسات ما به سرعت از آن تبعیت کند(خدایاری فرد، 1380).
سبک تفکر خوش بینانه افراد را در برابر خطرات سلامتی محافظت می کند و در برابر علائم افسردگی نیز موثر است. ترویج خوش بینی همراه با جنبه های دیگر روانی و عاطفی نقش مهمی در ارتقای سلامت دارد و اگر در عوامل خطر و عوامل حمایتی و زمینه های اجتماعی افراد مداخله کنیم، احتمال دارد که سلامت آنها افزایش یابد(پوتن
 و همکاران،2011). حال آنکه نگرش بدبینانه موجب تردید، احساس ناامیدی، غمگینی و بی علاقگی برای تلاش کردن می شود. بنابراین خوش بینی و بد بینی از عمدترین ملاک هایی هستند که سلامت روانی افراد را تحت تاثیر قرار می دهند(ملا خلیلی و احمدی، 1393).
همچنین مواردی که در ذیل به آن اشاره شده دلیل بر اهمیت وضرورت انجام این پژوهش بوده است:
-نیاز به بررسی تاثیر روان درمانی گروهی مثبت نگر بر بهزیستی معنوی، شادکامی، غرقگی در زوجین دانشجو؛
- طراحی روشی به منظور بهبود بهزیستی معنوی، شادکامی، غرقگی؛
-عدم وجود پژوهشی جامع در این حوزه؛
-ایجاد زمینه برای انجام پژوهش های بیشتر و همه جانبه در این حوزه.
نتایج حاصل از این پژوهش، می تواند چشم اندازی روشن و عملی برای مشاوران و روان درمانگران فراهم نماید. به علاوه، نتایج پژوهش می تواند مبنای نظری و عملی مناسبی برای کاهش مشکلات روان شناختی در موسسات مختلف آموزشی و درمانی از قبیل مراکز مشاوره در دانشگاهها، کلنیک ها و غیره قرار گیرد. لذا بررسی تاثیر روان درمانی گروهی مثبت نگر بر بهزیستی معنوی، شادکامی، غرقگی در زوجین دانشجو ضرورت پیدا نمود. 
3) كاربردهاي متصور از تحقيق و مراجع استفاده كننده از نتيجه رساله / پایان‌ نامه : (این تحقیق در راستای دستیابی به چه اهداف کاربردی انجام خواهد شد و نتایج قابل انتظار مورد استفاده چه سازمان‌ها و ارگان‌ها و مراجعی خواهد بود)
در صورت دستیابی به نتایج مورد انتظار می توان از یافته های پژوهش حاضر در مراکز مشاوره و کلنیک ها جهت بهبود شادکامی، معناداری و غرقگی زوجین بکار برد.
4) سابقه و پیشینه تحقیقات انجام شده در این زمینه (اعم از کتاب، مقاله، پایان نامه، رساله  و ... براساس روش ارجاع به منابع در سیستم مأخذ نویسی APA یا  Vancouver با توجه رشته تحصیلی)
پژوهش های داخلی
زارعي محمودآبادي (1396) پژوهشی با هدف اثر بخشي آموزش زوج درماني مثبت نگر بر صميميت زناشويي و اميد به زندگي انجام دادند. طرح پژوهش حاضر نيمه آزمايشي از نوع پيش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل بود. 30 زن با روش نمونه گيري هدفمندانتخاب و به صورت تصادفي به دو گروه آزمايش و کنترل گمارده شدند.جهت گردآوري داده ها از پرسشنامه هاي اميد به زندگي اسنايدر و صميميت زناشويي واکر استفاده گرديد. جهت تجزيه و تحليل داده ها از نرم افزار SPSS و آزمون آماري تحليل کواريانس استفاده شد. يافته ها نشان داد نمرات آزمودني ها در نمره اميد به زندگي و صميميت در گروه آزمايش در مقايسه با گروه کنترل تغيير قابل ملاحظه اي داشته است.

خانجانی و رضایی (1395) پژوهشی با هدف اثربخشی برنامه روان درمانی مثبت نگر بر افزایش به زیستی روان شناختی، عواطف منبت و کاهش عواطف منفی مادران دارای کودک با اختلال اتیسیم انجام دادند. روش پژوهش، از نوع آزمایشی با پیش آزمون پس آزمون و پیگیری همراه با گروه کنترل بود. تعداد ۲۴ نفر از مادران دارای کودک با اختلالی اتیسیم مراجعه کننده به مرکز توانبخشی ویژه کودکان اتیسم (مرکز اتیسم دوم آوریل) به عنوان نمونه پژوهشی انتخاب شدند که به صورت تصادفی به دو گروه آزمایشی و کنترل جانمایی شدند. ابزار پژوهشی شامل فرم کوتاه مقیاس بهزیستی روان شناختی ریف (۱۹۸۹) و برنامه عاطفی مثبت و منفی واتسون و همکاران (۱۹۹۱) بود. برنامه روان درمانی مثبیت نگر (رشید و سلیگمن، ۲۰۱۳)، طی نه جلسه دو ساعته و به صورت هفتگی برای گروه آزمایش اجرا شد. پس از دو ماه پس آزمون پیگیری در گروه آزمایش اجرا شد. اطلاعات گرداوری شده با استفاده از آزمون های آماری تحلیلی کوواریانس چند متغیری و تحلیل واریانس با اندازهگیری مکرر تجزیه وتحلیل شدند. نتایج حاصل نشان داد برنامه روان درمانی مثبت نگر بطور معناداری (۰/۰۵ =P) موجب افزایش بهزیستی روانشناختی، عواطف مثبت و کاهش عواطف منفی شد و اثربخشی آن در طول زمان نیز پایدار بود. نتیجه گیری: با توجه به یافته های این پژوهشی، میتوان از برنامه روان درمانی مثبت نگر جهت ارتقاء سلامت روان و افزایش منابع و کاهش مشکلات روان شناختی مادران دارای کودک اتیستیک استفاده نمود.

قرشی، سمیرا و دوکانه ای فرد (1394) پژوهشی با هدف بررسی تاثیر رواندرمانی مثبت نگر بر سخت کوشی و شادکامی دانش آموزان دختر پایه سوم دبیرستان شهرستان مرند سال ۱۳۹۳ انجام دادند. این پژوهش تیمه آزمایشی یا طرح پیش آزمون - پس آزمون یا گروه کنترل است. جامعه آماری پژوهش را دانش آموزان پایه سوم دیبیرستانهای دخترانه شهرستان مرند تشکیل می دهد انتخاب نمونه یدین صورت بود که ایتدا یا تعدادی از دبیرستانهای دخترانه شهرستان مرند مکانیه شد و از بین آنها یکی از دبیرستانها حاضر به همکاری شد. پس از مراجعه یه این دبیرستان یه منظور شناسایی دانش آموزان یا علایم شادکامی وسخت رویی پایین، پرسشنامه های شادکامی آکسفورد و سخت رویی کویاسایر روی کلیه دانش اموزان پایه سوم این دبیرستان اجراشد و دانش آموزانی که سخت رویی و شادمانی آنها پایین تر از سطح متوسط یود، مشخص و از بین آنها ۳۰ نفر به صورت تصادفی انتخاب شد و سپس یک گروه یه حکم قرعه یه عنوان گروه آزمایش (۱۲ نفر) و گروه دیگر به عنوان گروه گواه (۱۸ نفر) تعیین شد. متغیر مستقل (آموزش روان درمانی مثبیت نگر) روی گروه آزمایش طی ۸ جلسه ۹۰ دقیقهای اجراشد و بعد از آخرین جلسه برای هر دو گروه پرسشنامه های سخت رویی و شادکامی در مرحله پس آزمون اجرا شد. ضمن تایید فرضیههای پژوهش نتایج تشان دادند که آموزش روان درمانی مثبیت تگر میزان سخت رویی وشادکامی را دربین دانش آموزان مورد مطالعه افزایش داده است و از نظر آماری نیز معنادار می یاشد(۰۵/ ۰ >P). نتیجه گیری: روان درمانی مثبیت تگر بر میزان سخت رویی دانش آموزان مورد مطالعه موثر یوده و آن را افزایش داده است؛ همچنین درمانی مشیت تگر میزان شادمانی را نیز بین دانش آموزان مورد مطالعه افزایش داده است.
خدادادي سنگده و همکاران (1393) پژوهشی با هدف اثربخشي روان درماني مثبت نگر به شيوه گروهي بر افزايش شادکامي مادران کودکان با نيازهاي ويژه انجام دادند. روش پژوهش از نوع شبه آزمایشی با طرح پیش­آزمون- پس­آزمون- 45 روز پیگیری با گروه کنترل بود. به این منظور، 20 مادر دارای کودکان با نیاز ویژه ساکن شهرستان مشهد انتخاب شدند و به­طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند (10 نفر در هر گروه). گروه آزمایش به مدت 10 جلسه (هر هفته یک جلسه به مدت 90 دقیقه) تحت روان­درمانی گروهی مثبت­نگر قرار گرفت، در حالی که گروه کنترل مداخله­ای دریافت نکرد. برای جمع­آوری داده­ها از پرسشنامه شادکامی آکسفورد (OHI) استفاده شد. نتایج پژوهش نشان داد که روان درمانی مثبت­نگر به شیوه گروهی بر افزایش شادکامی مادران موثر بوده است. از این­رو به کارگیری روان­درمانی گروهی مثبت نگر می­تواند برای ارتقای سلامت روانی مادران دارای کودکان با نیازهای ویژه موثر باشد.
دولت آبادی و همکاران (2016) در پژوهشی به بررسی اثربخشی روان دروانگری مثبت نگر بر افسردگی و شادکامی بیماران مبتلا به سرطان انجام دادند. این کارآزمایی بالینی تصادفی شده با 42 بیمار مبتلا به سرطان سینه در مرکز انکولوژی کرمانشاه در سال 1385 انجام شد. داده ها قبل از مداخله و ده هفته پس از آن جمع آوری شد. داده ها با استفاده از پرسش نامه افسردگی بک (BDI-II) و پرسشنامه شادی آکسفورد (OHI) جمع آوری شد. داده ها با استفاده از نرم افزار آماری SPSS-16، کولموگروف-اسمیرنو (K-S)، chi-squared و تحلیل چند متغیره کوواریانس (MANCOVA) مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. نتایج نشان داد که کاهش افسردگی در گروه روان درمانی مثبت نسبت به گروه کنترل کاهش قابل توجهی دارد. همچنین گروه روان درمانی مثبت، افزایش قابل توجهی در شادی بیماران را تجربه کرد، در حالی که در گروه شاهد افزایش قابل توجهی مشاهده نشد.

بیکت
 (2017) به بررسی اثربخشی مهارت های مثبت اندیشی بر ایجاد وفاداری مراقبان کودکان مبتلا به اوتیسم پرداخت.. این آزمایش مداخله آزمایشی، اعتبار یک مداخله آنلاین آموزش مهارت های مثبت اندیشی را برای مراقبین ASD با تخصیص تصادفی 73 مراقب به هر مداخله مهارت های مثبت اندیشی با گروه کنترل، مورد بررسی قرار داد. نتایج نشان داد که آموزش مهارت های مثبت اندیشی موجب افزایش وفاداری و ایجاد روابط بهتر بین مراقبان و کودکان مبتلا به اوتیسم می شود.
کیاروچی
 و همکاران (2012) به بررسی مذهب و معنویت و روان درمانی مثبت نگر پرداختند. نتایج نشان داد که روان درمانی مثبت نگر بر مذهب و معنویت تاثیر دارد.
روسین
 و همکاران (2012) به بررسی تاثیر تفکر مثبت در دیدگاههای اجتماعی بیماران سرطانی پرداختند. برای این منظور 482 نفر از بیماران سرطانی تحت آموزش تفکر مثبت قرار گرفتند تا ببیند آیا آموزش تفکر مثبت بر مسئولیت پذیری و میزان روابط با دیگران تاثیر گذار است. نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که بیمارانی که تحت آموزش تفکر مثبت قرار گرفتند توانستند میزان مسئولیت پذیری خود را افزایش دهند و میزان روابط آنها با دیگران نیز افزایش یافت.
فرومن
 (2009)  در پژوهش خود به بررسی روان شناسی مثبت نگر را در مکان های کاری انجام داد. برای این منظور نمونه ای به حجم 350 نفر از کارکنان شرکت های مختلف را انتخاب نمودند. و میزان هیجانات مثبت و افکار و هیجانات آنها اندازگیری شد. وی معتقد است هیجانات مثبت خصوصیات فکری و رفتاری، انسان‌ها را به سمت مثبت تغییر ‏می‏دهند. 
جوسف و همکاران(2007) به بررسی تاثیر روان درمانی مثبت نگر بر دین و معنویت پرداختند. آنها در پژوهش خود مجموعه ای از شش مقاله را آورده اند که وتینک
 نماینده گستره تحقیقات در روانشناسی مثبت دین و معنویت است. در دو مقاله اول، لوئیس و کروز
 (2006) و ون دیورندونک و موان
 (2006) به طور مقدماتی، ادبیات تجربی درباره دین و رفاه و معنویت و رفاه را مورد بحث قرار می دهند. مقاله سوم، توسط فیورینی، براون، کورتینا و آنتونیچی (2006)، نمونه ای از استفاده از مدل سازی معادلات ساختاری برای آزمایش اثرات میانجی گری از کنترل است. در مقاله چهارم، بررتتون
(2006) رویکرد بین روان درمانگری و دین را از منظر مسیحی و به عنوان روانشناس بالینی تمرین می کند. در مقاله پنجم، واتس، داتون و گلیفورد
 (2006) برنامه تحقیقاتی خود را در دانشگاه کمبریج در موضوعاتی از بخشش، امید، و قدردانی قرار داده است. در مقاله ششم، کولیکیت مک گروس
(2006) یک گزارش روانشناختی اجتماعی از توسعه زودهنگام مسیحیت را ارائه می دهد. ما امیدواریم که این مقالات انگیزه بیشتری برای تحقیق در روانشناسی مثبت دین و معنویت فراهم آورند.

اسنایدر
 (2007) که به بررسی روان شناسی مثبت نگر و تاثیر آن بر سلامت روان افراد به مطالعه می پرداخت. او در مطالعات خود به این نتیجه دست یافت که مداخلات مثبت‏اندیشی باعث بهبود عزت‌نفس و معنای زندگی می​شود و همین‌طور اضطراب و افسردگی را کاهش ‏می‏دهد.
کری و اسنایدر (2000) گزارش کرده اند که مثبت اندیشی و امید به طور آشکاری با عملکرد و پیشرفت در ارتباط است و افراد برخوردار از امید بالاتر معدل بهتر و عملکرد ورزشی بهتری دارند به‌صورت مهم‌تر آن‌ها موانع را به‌عنوان چالش در نظر ‏می‏گیرند و اعتقاددارند قادر به درس گرفتن از موفقیت‏ها و شکست‏های قبلی برای دست‌یابی به هدف‏های آینده‌اند. آن‌ها اهدافی را انتخاب ‏می‏کنند که نیاز به تلاش بیشتری دارد. آن‌ها به مهارت‏ها و همین‌طور اهدافشان اطمینان دارند و بر آنان تمرکز ‏می‏کنند. افراد منفی نگر و ناامید تمایل به پافشاری بر تفکر کارگزار گذرگاه ناکارآمد دارند. آن‌ها به اهداف با حالات هیجانی منفی نزدیک ‏می‏شوند، احساسات دوگانه‌ای دارند و به‌جای موفقیت روی شکست متمرکز ‏می‌شوند افراد با امید پایین در تولید افکار، طرح‏ها و گام‏های رسیدن به هدف با مشکلاتی روبرو ‏می‏باشند (تفکر گذرگاه ضعیف) و غالباً احساس سکون، ناتوانی و عدم انگیزش در دنبال کردن اهداف در آن‌ها مشهود است.
جانوز
 و همکاران (1987) در آزمایش‏های خود به این نتیجه دست‌یافت افرادی که عاطفه مثبت را تجربه ‏می‏کنند الگوهایی از تفکر را از خود نشان ‏می‏دهند که به‌طور غیرقابل ملاحظه‌ای غیرمعمولی، منعطف و خلاقانه است. او نشان داد که عاطفه مثبت تمایل به تنوع‌طلبی فرد را افزایش ‏می‏دهد و گزینه‏های متعدد رفتاری را برای فرد ایجاد ‏می‏کنند. وی نشان داد که عاطفه مثبت موجب سازمان شناختی منعطف و گسترده ‏می‏شود و توانایی یکپارچه کردن موضوعات گسترده را برای فرد فراهم ‏می‏کند و نیز دریافت که زمانی که مردم آرام و شاد هستند تفکرشان وسعت یافته، خلاق‌تر ‏می‏شوند و قوه خیالشان گسترش ‏می‏یابد. 
5 ) اهداف تحقیق:  (این تحقیق برای رسیدن به اهداف زیر طراحی و اجرا خواهد شد)
هدف اصلی:

تعیین تاثیر روان درمانی گروهی مثبت نگر بر بهزیستی معنوی، شادکامی، غرقگی در زوجین دانشجو می باشد
اهداف فرعی: 
تعیین تاثیر روان درمانی گروهی مثبت نگر بر بهزیستی معنوی (سلامت وجودی و سلامت مذهبی)در زوجین دانشجو 

تعیین تاثیر روان درمانی گروهی مثبت نگر بر شادکامی (رضایت زندگی، حرمت نفس، بهزیستی فاعلی و رضایت خاطر و خلق مثبت)در زوجین دانشجو 
تعیین تاثیر روان درمانی گروهی مثبت نگر بر غرقگی در زوجین دانشجو 
6 ) فرضيه‌ ها یا سوا ل‌های تحقیق :‌ (‌ هر فرضيه به صورت جمله خبري ، و هر سوال به صورت جمله پرسشی و بر اساس اهداف تحقیق ارائه شود )


1. روان درمانی گروهی مثبت نگر بر بهزیستی معنوی(سلامت وجودی و سلامت مذهبی) در زوجین دانشجو موثر است.
2. روان درمانی گروهی مثبت نگر بر شادکامی(رضایت زندگی، حرمت نفس، بهزیستی فاعلی و رضایت خاطر و خلق مثبت) در زوجین دانشجو موثر است.
3. روان درمانی گروهی مثبت نگر بر غرقگی در زوجین دانشجو موثر است.
7) جنبه نوآوري و جديد بودن (این قسمت توسط استاد راهنما تکمیل و امضا شود):
تحقیقات اخیر نشان داده است که محققان و درمانگران به دنبال روش های نوینی برای هدایت مراجعان به سمت کیفیت زندگی بهتر و ارتقا بهزیستی ایشان هستند در این راستا روش های درمانی همسو با روانشناسی مثبت گرا توجه بساری را به خود جلب نموده است که شاید نیاز به حمایت پژوهشی برای جلب نظر درمانگران ایرانی دارد از سوی دیگر جنبه های معنوی بهزیستی تابع دین و مذهب و فرهنگ جوامع بوده است لذا توجه با اثرات بهزیستی معنوی، شادکامی و سازه بسیار نو غرقگی آنهم تحت مداخله ای نوین (رواندرمانی مثبت نگر) جنبه نوآوری این پژوهش می باشد.
امضاء استاد راهنما:

تعاریف مفهومی متغیرها
شادکامی: شادکامی، ارزشیابی افراد از خود و زندگی شان می تواند، جنبه های شناختی، مثل قضاوت در مورد خشنودی از زندگی و یا جنبه های هیجانی از جمله خلق یا عواطف، در واکنش به رویدادهای زندگی را در بر گیرد (کار، 2010، ترجمه پاشاشریفی، و همکاران، 1391).
سلامت معنوی: بهزيستي معنوي، حالتي از سلامتي است که بيانگر احساسات، رفتارها و شناخت‌هاي مثبت از ارتباط با خود، ديگران، طبيعت و موجودي برتر است(گامنز و فیشر
، 2003).
روان درمانی گروهی مثبت نگر: روان درمانی مثبت گرا رویکردی در روان درمانی است که اعتبار خود را به طور تجربی کسب کرده است و به طور خاص با ایجاد توانمندیها و هیجانهای مثبت همراه است. روان درمانی مثبت گرا با افزایش معنا در زندگی مراجعان به تخفیف وتسکین آسیبهای روانی و افزایش شادکامی می پردازد (رشید، ۲۰۰۸).
غرقگی: غرقه شدن تجربه روانی مثبتی است که در آن فرد خود را به فراموشی می سپرد و این فراموشی به همراه لذت و سرخوشی است. غرقه شدن تجربه لحظاتی استثنایی است که نورهای مهیج زنده ای را به قسمت های تیره زندگی روزمره می تاباند.
تجارب غرقه شدن زمانی رخ می دهد که ما در تکالیف یا فعالیت های کنترل پذیر اما چالش انگیز که مستلزم داشتن مهارت قابل ملاحظه بوده و با انگیزه دورنی همراه است اشتغال یابیم، به چنین تجاربی تجارب بهینه گفته می شود (اسمیچدت و دیکال، 2010(.
تعاریف عملیاتی متغیرها
شادکامی: در پژوهش حاضر نمره ای است که آزمودنی ها از پرسشنامه شادکامی آکسفورد (1994) کسب می کند. این پرسشنامه دارای 29 ماده می باشد که پنج عامل رضایت زندگی، حرمت نفس، بهزیستی فاعلی و رضایت خاطر و خلق مثبت را در بر می گیرد.
 سلامت معنوی: در پژوهش حاضر نمره ای است که فرد از پرسشنامه  بهزیستی معنوی پولوتزين و اليسون (1982)کسب می کند. این پرسشنامه دارای 20 سوال که ده گویه زوج، سلامت وجودی و ده گویه فرد، سلامت مذهبی را اندازه گیری می کردند.
روان درمانی گروهی مثبت نگر: در این پژوهش مجموعه فعالیت ها و روش هایی مدنظر است که پژوهشگر به کار برده است و این برنامه به صورت گروهی و طی نه جلسه دو ساعته برگزار خواهد شد.
8) روش انجام تحقيق:  

	نوع تحقیق:     بنیادی1 □             نظری2 □                  کاربردی3 *                         سایر.................................................

۱ ـ تحقیق بنیادی: به کشف ماهیت اشیاء، پدیده‌ها و روابط بین متغیرها، اصول، قوانین و ساخت یا آزمایش تئوری‌ها و نطریه ها می‌پردازد و به توسعهء مرزهای دانش در رشتهء علمی توجه دارد. 

۲ ـ تحقیق نظری: از روش های استدلال و تحلیل عقلانی استفاده می‌کند و برپایهء مطالعات کتابخانه‌ای انجام  می‌شود. 

٣- تحقیق کاربردی: با استفاده از نتایج تحقیقات بنیادی به منظور بهبود و به کمال رساندن رفتارها، روش ها، ابزارها، وسایل، تولیدات، ساختارها و الگوهای مورد استفادهء جوامع انسانی انجام می شود . 



	9) روش اجرای تحقیق: (به اختصار توضیح داده شود)

پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل است. در این روش گروه آزمایش تحت روان درمانی گروهی مثبت نگر قرار می گیرند اما گروه کنترل در لیست انتظار قرار می گیرند و هر دو گروه در زمان یکسان به پیش آزمون و پس آزمون پاسخ می دهند.
جدول 1. مدل اجرایی پژوهش
پس آزمون
متغیر مستقل
پیش آزمون
گمارش تصادفی
گروه‌ها

T2
x
T1

R

گروه آزمایشی
T2
-
T1
R
گروه کنترل
متغیر مستقل : روان درمانی گروهی مثبت نگر 
متغیر وابسته: بهزیستی معنوی، شادکامی، غرقگی 
در پژوهش حاضر روش نمونه گیری به شیوه طبقه ای خواهد بود. به این صورت که پژوهشگر تعداد 90 نفر از دانشجویان متاهل مذکر و مونث را انتخاب و پرسشنامه های بهزیستی معنوی، شادکامی، غرقگی را در بین آنها توزیع خواهد کرد در مرحله بعد تعداد 30 از آنهایی که نمرات پایین تر از میانگین را در پرسشنامه کسب کردند را انتخاب و به صورت تصادفی در دو  گروه آزمایش (15 نفر) و کنترل(15 نفر) جایگزین خواهند شد. اعضای گروه آزمایش به صورت گروهی و طی نه جلسه دو ساعته برنامه روان درمانی مثبت نگر را دریافت خواهند کرد. و بعد از اتمام مداخله اعضای هر دو گروه به وسیله پس آزمون مورد ارزیابی قرار می گیرند.


	10) روش و ابزار گرد آوري اطلاعات: (روش میدانی، کتابخانه‌ای و غیره) (ابزار: پرسشنامه، مصاحبه، مشاهده ، آزمون ، فیش ، نمونه ‌برداری و غیره) 

پرسشنامه بهزیستی معنوی SWBS

پرسشنامه بهزیستی معنوی که توسط پولوتزین و الیسون
 (1982) طراحی شده است دارای 20 سوال که ده گویه زوج، سلامت وجودی و ده گویه فرد، سلامت مذهبی را اندازه گیری می کردند. نمره بهزیستی معنوی حاصل مجموع نمرات این دو زیر گروه بود(اله بخشیان و همکاران، 1389).
نمره گذاری. پاسخ هر کدام از سوالات بر اساس مقیاس لیکرت در شش قسمت «کاملاً مخالم» تا «کاملاً موافقم» دسته بندی شده بودند. در عباراتی که فعل مثبت داشتند پاسخ کاملاً مخالم، نمره یک و کاملاً موافقم، نمره شش و بالعکس و در سوالاتی که فعل منفی داشتند پاسخ کاملاً مخالفم نمره شش و کاملاً موافقم، نمره یک را به خود اختصاص می داد. حداقل نمره بهزیستی معنوی 20 و حداکثر نمره 120 و دو آیتم معنویت مذهبی و وجودی حداقل نمره 10 و حداکثر نمره 60 می باشند (اله بخشیان و همکاران، 1389). 
روایی و پایایی. پولوتزين و اليسون (1982)، ضرايب پايايي باز‌آزمايي براي خرده‌مقياس‌هاي بهزيستي مذهبي، بهزيستي وجودي و کل مقياس به‌ترتيب، برابر با 63/ 0، 86/0، 93/0 و ضرايب آلفاي کرنباخ، به‌ترتيب برابر با 91/ 0، 91/ 0، 93/ 0 گزارش کرده‌اند. پايايي اين مقياس، توسط دهشيري و همكاران (1387) بر دانشجويان دختر و پسر از طريق آلفاي كرونباخ براي كل مقياس و خرده‌مقياس بهزيستي مذهبي و خرده‌مقياس بهزيستي وجودي به‌ترتيب، 90/0،82/0 و 87/0و با روش بازآزمايي به‌ترتيب 85/ 0، 78/ 0 و 81/0 گزارش شده است.
پرسشنامه شادکامی آکسفورد
این پرسشنامه اولین بار توسط ارگایل و لو (1994) ساخته شد. دارای 29 ماده می باشد که پنج عامل رضایت زندگی، حرمت خود،  نفس، بهزیستی فاعلی و رضایت خاطر و خلق مثبت را در بر می گیرد. در جدول زیر مولفه ها و سوالات هریک از مولفه مشخص شده است.
جدول 3-3. مولفه ها و سوالات هریک از مولفه پرسشنامه شادکامی آکسفورد
مولفه
سوالات
رضایت زندگی
1، 2، 3، 5، 6، 8، 24، 26
حرمت خود
4، 10، 11، 15، 20، 21، 23
بهزیستی فاعلی
12، 16، 18، 19، 29
رضایت خاطر
7، 9، 17، 23
خلق مثبت
22، 27، 28
نمره گذاری. اين مقياس براساس طيف چهار درجه اي از 1 تا 4 نمره گذاري مي شود. بنابراين حداقل نمره هرآزمودني 29 وحداکثرآن 116 است. بنابراین، هر چه نمره آزمودنی بالاتر باشد، نشانگر شادکامی بالاتر وی خواهد بود و برعکس.
روایی و پایایی. به منظور بررسی اعتبار و روایی فهرست شادکامی اکسفورد(OHI ، آرگیل، 2001) نمونه ای متشکل از 142 مرد و 227 زن ایرانی ، 18 تا 53 سال میانگین 25 فهرست شادکامی اکسفورد، پرسشنامه شخصیتی آیزنک(EPQ، 1999) و فهرست افسردگی بک(BDI، بک و دیگران 1979) را تکمیل کردند. بررسی هم سانی درونی فهرست شادکامی آکسفورد نشان داد که تمام 29 گذاره این فهرست با نمره کل همبستگی بالایی داشتند. آلفای کرونباخ برای کل فهرست برابر با 91/0 بود. همبستگی پیرسون بین فهرست شادکامی آکسفورد با فهرست افسردگی بک و زیر مقیاس های برون گرایی و نوروزگرایی EPQ به ترتیب برابر با 48/0-، 45/0 و 39/0- بود که روایی هم گرا و واگرای فهرست شادکامی آکسفرود را تایید کرد. نتایج تحلیل عاملی با استخراج 5 عامل رضایت از زندگی، عزت نفس، بهزیستی فاعلی، رضایت خاطر و خلق مثبت توانستند با ارزش ویژه بزرگتر از 1 در مجموع 7/49 درصد واریانس کل را تبیین کنند. میانگین نمرات آزمودنی های ایرانی در فهرست شادکامی اکسفورد(07/42) با یافته های پژوهش آرگیل (m=6/35) متفاوت بود. یافته های پژوهش نشان دادند که فهرست شادکامی آکسفورد برای اندازه گیری شادکامی در جامعه ایرانی از اعتبار و روایی مناسب برخوردار است(کار، 2004؛ ترجمه پاشا شریفی و همکاران، 1385).
روايي اين مقياس درمطالعات مختلف ازجمله عليپور و نوربالا (1385) تاييد شده است، آرگيل ولو (1998) ضريب آلفاي 90 درصد را با347 آزمودني، فارنهايم وبرونيک (1999)ضريب آلفاي 87 درصد را با 101آزمودني ونوري (1381) با 180 آزمودني آلفاي کرونباخ 84 درصد را به دست آورده اند.در ايران علي پور ونور بالا (1385) با 101 آزمودني آلفاي 93 درصد را به دست آورده اند(به نقل از گروسی فرشی، 1385).
هیلز و آرگایل(2002) ضریب پایایی پرسشنامه را91/0 و همبستگی درونی گویه‌ها را بین‌ 04/0 تا 65/0 گزارش کرده‌اند. مؤلفان همبستگی معناداری را‌ بین‌ OHQ و مـقیاس‌های‌ برون‌گرایی (001/0 P<، 61/0)، نـوروزگرایی (001/0 P<، 59/0) و پسیکوزگرایی، (05/0 P<، 17/0) به دست داده‌اند. همچنین، همبستگی‌های مـثبتی بـین این پرسشنامه با آزمون‌ جهت‌گیری زندگی‌، شاخص توجه زندگی‌، آزمون حرمت خود، و مقیاس رضایت‌مندی از زندگی‌ به دست آمده‌اند‌ که‌ نشان‌دهنده اعتبار سازهء این پرسشنامه در حد بالا هستند(هیلز و آرگایل،2002؛ به نقل از هادی نژاد و زارعی، 1388).
برنامه روان درمانی مثبت نگر 

در این پژوهش برای اجرای جلسه های روان درمانی مثبت نگر از برنامه روان درمانی مثبت نگر فرم گروهی (رشید و سلیگمن، ۲۰۱۳) استفاده خواهد شد. این برنامه به صورت گروهی و طی نه جلسه دو ساعته برگزار خواهد شد. شرح مختصر جلسه های برنامه درمانی مثبت نگر به شرح ذیل است.

 جلسه اول: (معرفی افراد گروه با هم و تشریح برنامه مثبت نگر)، هدف از این جلسه معرفی افراد به یکدیگر، بیان کلی قواعد کارگروهی، محرمانگی جلسات، تأکید بر انجام تکالیف منزل بود. علاوه بر این توضیح کلی در مورد برنامه داده شد. همچنین مسایل مطروحه در ارتباط با فقدان یا کمبود منابع مثبت از قبیل هیجانات مثبت، تعهد، ارتباطات مثبت، معنا و توانمندی های منشی در بروز افسردگی، اضطراب و زندگی پوچ مورد بحث قرار گرفت. در این جلسه پس از آشنایی اعضا و اطلاع از کلیت جلسات پیش آزمون اجرا شد. 

جلسه دوم: (شناسایی و تقویت نقاط قوت شاخص و احساسات و عواطف مثبت) هدف: افراد به تعیین توانمندیهای منشی با استغاد از پرسشنامه VLA خود و از جمله توانمندیهای مطرح شده در معرفی مثبت نگر خود پرداختند.
جلسه سوم: (ادامه شناسایی و تقویت نقاط قوت شاخص و احساسات و عواطف مثبت). ۲۴ توانمندی منشی به منظور ایجاد و تقویت تعهد و غرقه گی مورد بحث قرار گرفت. نحوه ی به کار گیری نقاط قوت شاخص به بحث گذاشته شد.

جلسه چهارم: (گذشت و بخشش و میراث شخصی) هدف: افراد با انجام یک تمرین با ماهیت گذشت به طور دقیق آشنا شدند. همچنین به آنان آموزش داده شد تا در حد یک الی دو صفحه به بیان این بپردازند که دوست دارند دیگران آنها را به خاطر کدام ویژگی مثبت شان به خاطر بسپارند. در قالب یک پیام نکوداشت یا بزرگداشت در پایان عمر.
جلسه پنجم: ( ادامه گذشت و بخشش و میراث شخصی) هدف: افراد با انجام یک تمرین با ماهیت گذشت به طور دقیق آشنا شدند. همچنین به آنان آموزش داده شد تا در حد یک الی دو صفحه به بیان این بپردازند که دوست دارند دیگران آنها را به خاطر کدام ویژگی مثبت شان به خاطر بسپارند. در قالب یک پیام نکوداشت یا بزرگداشت در پایان عمر.
جلسه ششم: (سپاس گزاری و قدرشناسی) هدف : تأکید بر خاطرات خوب و قدرشناسی به عنوان شکلی پایدار از سپاسگزاری مورد بحث قرار گرفت. نقش خاطرات خوب و بد، با تمرکز و تأکید بر قدرشناسی مورد بحث قرار گرفت. افراد پس از تامل، نخستین آن گونه که باید و شاید از وی قدردانی نکرده اند نوشتند. 

جلسه هفتم: (ادامه سپاس گزاری و قدرشناسی) هدف : تأکید بر خاطرات خوب و قدرشناسی به عنوان شکلی پایدار از سپاسگزاری مورد بحث قرار گرفت. نقش خاطرات خوب و بد، با تمرکز و تاکید بر قدرشناسی مورد بحث قرار گرفت. افراد پس از تامل، نخستین پیش نویس یک نامه ی قدرشناسی را خطاب به کسی که هرگز آن گونه که باید و شاید از وی قدردانی نکرده اند نوشتند.
جلسه هشتم: (ارتباطات مثبت در تأمین بهزیستی و بازخورد فعال - سازنده) هدف: به افراد پیرامون نحوه ی واکنش فعال – سازنده در قبال اخبار خوشی که از دیگران دریافت می کنند آموزش های لازم داده شد. افراد به تمرین واکنش سازنده و فعال به عنوان راهبردی برای تقویت ارتباطات مثبت پرداختند.
جلسه نهم: (التذاذ لذت تدریجی و پیوسته) هدف: التذاذ به عنوان آگاهی کامل نسبت به لذت و تلاش عامدانه برای طولانی تر کردن هرچه بیشتر مدت آن تعریف می شود. شتاب در بهره گیری از لذات به عنوان تهدیدی احتمالی برای لذت تدریجی مطرح می شود و راه مقابله با آن نیز آموزش داده شد. افراد در تمرینهایی در ارتباط با التذاذ شرکت کردند که در آنها از شیوه های متنوعی استفاده می شد. در انتهای این جلسه، ضمن جمع بندی نهایی و گرفتن بازخورد، پس ازمون اول اجرا شد.



	11) قلمرو تحقیق از ابعاد موضوعی ، زمانی ، مکانی :

	قلمرو موضوعی: در این پژوهش سعی می شود تا از گسترده شدن تحقیق جلوگیری شود تا از غیر کاربردی شدن پژوهش جلوگیری شود، از این رو تصمیم گرفته شد که تاثیر روان درمانی گروهی مثبت نگر بر بهزیستی معنوی، شادکامی، غرقگی  در زوجین دانشجو مورد بررسی قرار گیرد.
قلمرو مکانی: تمرکز تحقیق حاضر بر روی زوجین دانشجو دانشگاه علوم پزشکی کاشان درسال96 انجام  خواهدگرفت.
قلمرو زمانی: محقق مطالعات خود را در گستره زمانی اوایل آذر تا اواخر اسفند 1396 انجام خواهد داد.


	12) معرفی جامعه و نمونه تحقیق:

	جامعه مورد مطالعه  
	جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه زوجین دانشجو دانشگاه علوم پزشکی کاشان درسال96 را تشکیل خواهند داد.

	حجم نمونه
	روش نمونه گیری به شیوه  طبقه ای خواهد بود.


	روش نمونه‌ گیری

دلیل انتخاب را توضیح دهید
	تعداد نمونه 30 نفر که به صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی (15 نفر) و کنترل (15 نفر) جایگزین خواهند شد.

	13) روش تجزیه و تحلیل اطلاعات: 

	روش های آماری (در صورت استفاده)
	جهت تجزیه و تحلیل داده های بدست آمده توسط پرسشنامه های فوق، از شاخص های  و روش های آمارتوصیفی برای بدست آوردن فراوانی، درصد، میانگین، انحراف استاندارد، و خطای استاندارد داده ها  و  سپس از آمار استنباطی برای  بدست آوردن تحلیل کوواریانس و پیش فرض های آن به کمک نرم افزار-22  spss استفاده خواهد شد.



15) جدول زمان بندی مراحل انجام دادن تحقیق از زمان تصویب تا دفاع نهایی :

	ردیف
	مراحل
	از تاریخ
	تا تاریخ

	1
	تدوین منابع نظری تحقیق و بررسی منابع و پیشینه تحقیق
	
	

	2
	اجرای تحقیق و جمع آوری داده‌ها 
	
	

	3
	تجزیه و تحلیل داده‌ها  
	
	

	4
	جمع‌بندی نتایج و بحث
	
	

	5
	تهیه گزارش نهایی تحقیق (نگارش پایان‌نامه و رساله)
	
	

	6
	استخراج مقاله و دیگر آثار پژوهشی مستخرج
	
	

	7
	تاریخ پیش‌بینی شده دفاع
	
	

	طول مدت اجرای تحقیق:
	


14) فهرست منابع و مأخذ ( فارسي و غیرفارسی): 
( ارجاع به آخرین یافته ها و منابع مرتبط با موضوع پایان‌ نامه/ رساله بر اساس روش ارجاع به منابع در سیستم مأخذ نویسی  APAیا  Vancouver با توجه به رشته تحصیلی) 

منابع فارسی
دانلود فایل کامل این پروپوزال به همراه منابع لاتین و فارسی در WORD + PDF
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صورتجلسه  بررسی پروپوزال رساله/پایان‌ نامه ارشد

موضوع رساله / پایان‌ نامه خانم/‌ آقاي ....  ..................................دانشجوي دکتری/ کارشناسی‌ ارشد رشته .............. روانشناسی مثبت گرا............. دانشگاه پیام نور در مرکز... ......................   با عنوان: بررسی تاثیر روان درمانی گروهی مثبت نگر بر بهزیستی معنوی، شادکامی  و غرقگی  در زوجین دانشجو.........

در جلسه مورخ : ........./......../......... شوراي تخصصي دکتری/ پایان نامه مطرح و با توجه به بررسی به عمل آمده و با عنایت به گزارش سوابق پژوهشی ایران‌داک با تعداد ........رأي از ........ رأي مورد تصويب اعضاء قرار گرفت□  قرار نگرفت□  یا به شرط اعمال اصلاحات□ ذیل به تصويب رسید. 

اصلاحات پيشنهادي:

اسامی نهایی استادان راهنما و مشاور که مورد تصویب قرار گرفت

نوع همکاری

نام و نام خانوادگی

راهنما

راهنمای همکار

مشاور

اعضای حاضر در جلسه طرح پیشنهادی رساله/ پایان‌نامه ارشد: 

رديف
نام و نام خانوادگي
سمت

رتبه دانشگاهي
نوع رأي
توضيحات
امضاء
1
2
3
4
5

حضور استاد راهنما و نماینده تحصیلات تکمیلی در جلسه دفاع از پروپوزال دانشجویان دکتری تخصصی الزامی است.

فرم تعهد دانشجو:

اینجانب
      
    مریم امین آبادی                 
 دانشجوی رشته   روانشناسی مثبت گرا
              گرایش روانشناسی مثبت گرا
ورودی
سال تحصیلی      95-96
                متعهد می‌شوم:

1) تهیه و تنظیم رساله/ پایان نامه در چارچوب مقررات، ضوابط و رعایت آیین نامه ها و دستورالعمل‌ها (مانند آیین‌ نامه عدم استفاده و اقتباس غیرمجاز از سایر کتاب‌ ها، پایان‌نامه‌ها و رساله‌ها، مقالات، مطبوعات و دیگر شکل های مواد علمی مانند اینترنت و امثال آن بدون ذکر ماخذ، مرجع و پانویس‌ ها، آیین نامه تخلفات پژوهشی  و کمیته اخلاق و نظایر آنها).
2) تقدیم گزارش پیشرفت کار رساله / پایان نامه در هر ماه به استادان راهنما.
3) انجام هر گونه اقدام یا اصلاح برابر این پروپوزال زیر نظر استاد راهنما.
4) ارائه به موقع رساله/ پایان نامه به همراه پاورپوینت و تمرین قبلی. 
5) رعایت کامل شیوه‌نامه نگارش پایان نامه و رساله دانشگاه و تحویل نسخ نهایی صحافی شده  حداکثر 45 روز پس از تاریخ دفاع .
6) رساله/ پایان نامه اینجانب تکراری نبوده و رعایت دقت و امانت را در این خصوص اعلام می‌ دارم در صورت عدم رعایت ، هر نوع تصمیم دانشگاه را برابر آیین‌نامه انضباطی دانشجویان پذیرا هستم.
7) هرگونه عواقب قانونی و اداری ناشی از عدم رعایت موارد فوق بدون حق اعتراض متوجه اینجانب است.
نام و نام خانوادگی دانشجو
امضاء:





تاریخ:
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