
 

 

 

 
 

 ایلهمقاب هایبر راهبرد  یگروه وهیمثبت نگر به ش یرواندرمان یاثربخش

 گرانیمراجعه به د سبک های و ناکارآمد و آمدکار

 

 3فرشید خسرو پور  2علیرضا رجایی، 1جواد جوانمرد

 29/3/98 پذیرش:تاریخ   12/6/97 دریافت:تاریخ 

 

 چکیده

و ناکارآمد  ای کارآمدبر راهبرد های مقابله گروهی شیوه به مثبت نگر رواندرمانی اثربخشیتعیین  هدف:

 آموزان پسر متوسطه اولدیگران در دانش بههای مراجعه وسبک

 .بودکنترل  گروه با آزمون و پیگیری سه ماههپس -آزمون پیش از نوع آزمایشیپژوهش نیمهطرح  روش:

مشغول به تحصیل در یکی از مدارس  نفر 200 به تعداد سال 16تا  13آموزان پسر جامعه آماری تمامی دانش

 نفر 34، هدفمند گیرینمونه شیوه بودکه به 1396 -97متوسطه دوره اول شهرستان  فریمان در سال تحصیلی 

مداخله برای گروه آزمایش  نفره آزمایش و گواه قرار گرفتند. 17گردید و در دو گروه  انتخاب آموزدانش

ای و مقابله راهبردهای  پرسشنامهای رواندرمانی مثبت نگر بود.  ابزارپژوهش شامل دقیقه 60جلسه  10شامل 

-با اندازه واریانس آمیخته از تحلیل استفاده با هاداده. بود  (Rashid, 2008)  گرامثبت برنامه درمانی روانشناسی

 گیری مکرر تحلیل شد.

  آمدای کارهای مقابلهروان درمانی گروهی مثبت نگر در افزایش راهبرد نشان داد که نتایج تحلیل ها:یافته

(P<0/01) ،آمدای نا کارهای مقابلهو کاهش راهبرد (P<0/01) ، به دیگرانافزایش سبک های مراجعه 

(P<0/01) ،موثر است و این تاثیر در مرحله پیگیری هم تداوم داشته است. در دانش آموزان 

 .ایمقابله هایراهبرد نگر، مثبت واندرمانیر واژه های کلیدی:
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 استادیار گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد زرند  .3

بر   یگروه وهیمثبت نگر به ش یرواندرمان یاثربخش (.1398) دیفرش، خسروپور ؛رضایعل ،ییرجا؛ جواد ،جوانمرد

 .گرانیمراجعه به د های سبک و ناکارآمد و آمدکار ای مقابله هایراهبرد

 DOI: 10.22067/ijap.v9i1.75130                                                   .58-75، (1) 9 شناسی بالینی و مشاوره،روانهای پژوهش
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 مقدمه

  Yap, Pilkington, Ryan)شود می آغاز نوجوانی اواسط در روانی اختلالات از از آنجایی که نیمی

& Jorm, 2014.) گذاری سودمند وتوان گفت که رسیدگی به سلامت روان  نوجوانان که یک سرمایهمی 

 قرار گیرد.   ،دکننپر فایده است باید مورد توجه روانشناسان و سایر  افرادی که به نحوی  با  نوجوانان کار می

دابیری توان گفت که تمییکی از مشکلاتی که نوجوانان در مدارس با آن درگیر هستند و هنوز به جرات 

یر طریقه پاسخگویی به مشکلاتی است که نوجوان هر لحظه  با آن درگ ،به نحو شایسته برای آن سنجیده نشده است

مقابله ای اغلب به صورت تئوری و تجربی در نظر  راهبردهای ای نامید.توان آن را راهبردهای مقابلهمی باشد و می

گرفته شده است: جستجوی حمایت اجتماعی )مانند حمایت عاطفی دیگران(، حل مسائل )شامل رویکرد های 

ده ای از پرتی )از جمله طیف گسترمتمرکز بر مسئله(، اجتناب )از جمله تلاش برای از بین بردن استرس( حواس

گزین( و مقررات عاطفی )از جمله تلاش برای تحریک احساسات برای بازگشت به فعالیت های لذت بخش جای

 (.Zimmer-Gembeck & Skinner, 2011) شودحالت آرام لذت بخش و یا آرامش پایدار( تعریف می

 کهدهدای نوجوانان نشان میهای مقابلهمرور مطالعات انجام شده در مورد اهمیت یادگیری راهبرد

 و خود هایدرک هیجان برای کمی توانایی و نباشند مجهز کارآمد ایمقابله به راهبردهای نوجوانان چنانچه

 و داشت خواهند تریکم توان نوجوانی، های دورانبحران و فشارها با برخورد در باشند، داشته دیگران

 & Karekla)دهند می نشان اضطراب و افسردگی پرخاشگری، صورت به بیشتری  را رفتاری مشکلات

Panayiotou, 2011) های خود را ای که هیجانکه نوع مقابله دانش آموزان با مسائل و مشکلات و نیز شیوه

ای ابلههای مقآموزش مهارتهای اختلال هیجانی مرتبط با اضطراب نقش دارد و در بروز نشانه ،کنندتنظیم می

زایش عزت نفس و ایجاد باورهای خودکارآمدی های زندگی و افآموزان با چالشدر جهت کنارآمدن دانش

مقابله  راهبردهای به نوجوان چنانچه و (Mahmoud-alilou, Khanjani  & Bayat, 2016)استدر آنها موثر 

 در اعتیاد به مثبت نگرش زمینه ای برای باشد داشته پایینی زندگی از رضایت میزان و نباشد مجهز کارآمد ای

رضایت  افزایش و استرس مقابله با نحوۀ جمله از زندگی مهارتهای آموزش با توانمی شود ومی فراهم نوجوان

 (.Musazadeh, Shahmohammadi & Soltanmoradi, 2014)نمود پیشگیری اعتیاد از نوجوان در زندگی از

 را منفی یروان پیامدهای به ابتلا خطر تواندمی استرس مدیریت برای موثر ایمقابله هایمهارت فقدان همچنین

بک مدار و نگرش منفی به اعتیاد همبستگی مثبت معنادار و بین سای مسالهبین سبک مقابله دهد چراکه افزایش

ی ناکارآمد اای ناکارآمد و نگرش منفی به اعتیاد همبستگی منفی معناداری وجود دارد و سبک مقابلهمقابله

  (.Habibi & Ashori, 2014)بین نگرش مثبت به اعتیاد است بهترین پیش
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ت اهمی ای کسب  نمایند چراکهنوجوانان باید مهارتهای لازم را در بکارگیری راهبردهای مقابله

 شود و فرد را از مشکلاتراهبردهای مقابله ای کارآمد که باعث درک هیجانات خود و توانایی سایرین می

ی های احتمالی زندگها و بحرانبا استرسکند و در برخورد رفتاری مانند پرخاشگری و اضطراب ایمن می

 ایمقابله هایسبک از استفاده و اهمیت (؛Elgar, Arlett  & Groves, 2003)سازد در پژوهش توانا می

شود هیجان می تنظیم هایدشواری که باعث تواناشدن نوجوانان در همسالان و والدین به دلبستگی کارآمد و

وافزایش میزان  (؛Sepehrian-zar, Asadi majreh, Asadnia & Farnoodi , 2014) پژوهشدر 

-مسئله ایهای مقابلهخودشکوفایی و میزان خودکارآمدی ادراک شده با افزایش سطح بکارگیری راهبرد

؛ (Hosseini-dowlatabadi, Sadeghi, Saadat & Khodayari h, 2014)پژوهش در  محور در دانشجویان

 نشان داده شده است .

مداراستفاده کنند زیرا افراد زمانی که از راهبرد ای مسالهزم است که افراد از راهبردهای مقابلهلا

احساسی در مواجه با مشکلات استفاده می کنند، پرخاشگری بیشتری از خود در تهاجم، خشم و کینه توزی 

ه می باشند، زیرا افرادی ک نشان می دهند. اما دو راهبرد دیگر )عقلانی و اجتنابی( برای این ابعاد معکوس

ن خاطر بینند، بلکه آنها از این رفتار به ایراهبرد اجتنابی از خود نشان می دهند، دلیلی برای پرخاشگری نمی

گیرند که قدرت رویارویی با آن را ندارند در حالیکه برای بعد عقلانیت افراد سعی دارند با موانع کناره می

 Lahsaeizadeh )عقلانی و صحیح  ،ق خشونت و پرخاشگری، بلکه با منطقیمقابله کنند. آن هم نه از طری

& Moradi, 2010) ،روان نشان داد سلامت و ایمقابله هایسبک بررسی و یا نتایج یک پژوهش با عنوان 

-Basak-nezhad , Esfahani)باشد  می روان سلامت برای مناسبی کنندهبینیپیش اجتنابی ایمقابله سبک که

Asl, Mahmoudi-ghalenavi, 2012) ألهای مسمقابله راهبردهای نتایج پژوهشی دیگر حاکی از آن بود کهو-

انشجویان د مدارهیجان ایمقابله راهبردهای و کنندۀ معنادارکیفیت زندگیبینیپیش، مستقیم بطور مدار

 کیفیت و رمداهیجان راهبردهای بین معناداری کند و رابطهنمی تبیین معنادار بطور را آنان زندگی کیفیت

داشت  یزندگ کیفیت با معناداری رابطه آماری لحاظ از مدارمقابله ای مسأله راهبردهای و نشد یافت زندگی

(Nedaei, Paghoosh & Sadeghi-Hosnijeh, 2016). 

رد از راهب، نوجوانان در برابر استرس هرچه حمایت اجتماعی والدین از نوجوانان بیشتر باشد در ضمن   

 (Dahkaneh-farda & Dukht-reza-khani, 2014)پژوهش  کنند همچنان که درای موثری استفاده میمقابله

 ه شد.نشان داد
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 ایمقابله راهبرد از استفاده افزایش که گیری کردطور نتیجهاین توانمی ی فوقهایافته به توجه با

 این عکس مدارهیجان ایمقابله راهبرد مورد در اما .شودمی عمومی سلامت افزایش به منجر مدار،مساله

 یابدمی کاهش عمومی سلامت مدار،هیجان ایمقابله راهبرد از استفاده افزایش با یعنی افتد،می اتفاق موضوع

درمان و  ،ای را برای ما روشن نمودند و  افزایش توانمندیهای مقابلهها اهمیت راهبردهایپژوهش و این

 در ود باشبسیار مهم می ،دارند ناکارآمد ایکمک به  نوجوانان و مخصوصا نوجوانانی که راهبردهای مقابله

 هاییهسرما افزایش و هاتنیدگی و تحولات این با مؤثر مقابله و درک در نوجوانان شیوه و روش میان، این

است پس آموزش و تمرین  مهم دارد، روانیسلامت  با قاطعی ارتباط که عاطفی هایسبک و روانشناختی

 ای کارآمد برای نوجوانان یک ضرورت اجتناب ناپذیر است. های مقابلهسبک

انشناسی ها و اصول رورسد برای توانمندسازی نوجوانان در فرایند مقابله بتوانیم از یافتهبه نظر می 

 و رفتار افکار بر تاثیر برای ایفزاینده طوربه  مثبت شناختیروان اصول کاربردمثبت استفاده کنیم چراکه 

 هاییسازه در شناختیروان مثبت هایجنبه بر های اخیرپژوهش تمرکز است. یافته جوانان افزایش و نوجوانان

 (.Mtura, Christina, Fleck & Kozikowski, 2013 )است  سازی بودهو توانمند سرسختی، شادکامی چون

 .نمایدکمک می وجوانان نوجوانان موفقیت افزایش به هاییسازه چنین بررسی

دن نگر است این رویکرد با برجسته کرهای درمانی روانشناسی مثبت، رواندرمانی مثبتیکی از شیوه 

د بپردازند های ناکارآمآمد و کاهش مقابلههای کارکند که به تمرین مقابلهتوانایی نوجوانان به آنها کمک می

آن را به عنوان حالتی از بهزیستی که در  ،زمان بهداشت جهانی در تعریف خود از سلامتیسادر همین راستا، 

از آنها به نحو موثر و مولد استفاده کرده و برای اجتماع خویش مفید و های خود را شناخته آن فرد توانمندی

 (.20041Who ,)کند تعریف می ،است

ذاتی، به جای تلاش برای اجتناب  طور مراجع به -1نگر بر سه فرض استوار است: رواندرمانی مثبت 

شند. اگر باشادی می وهای شخصی ها و آرمانبرآوردن خواسته رشد، اضطراب، بدنبال و نگرانی از بدبختی،

و به همان  معتبر هستند هاتوانایی همچون مثبت منابع -2هم متوقف خواهد شد. رشد متوقف شود رواندرمانی

لائم بالینی ع یا دیگر  پولیانیایی ها مانند توهماتاین علائم و نشانه و اختلالات، واقعی هستند ها و اندازه نشانه

 است این بر فرض -3شوند، بدون اینکه  نیازمند توجه باشند، قابل دفاع نیستند.بالینی نمایان می حوزه که در

 ریق فقط از ط نه شکل داده شود مثبت، منابع تظاهرات و طریق بحث از تواندمی مؤثر درمانی روابط که

  (.Rashid & Seligman, 2013)مدت نواقص و بیماری ها و آسیب ها.  طولانی تحلیل و تجزیه

                                                 
1. World Health Organization 



 1398 بهار و تابستان ،1، شماره 9سال                           مشهد یفردوسشناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه های روانپژوهش   62

 نگر بر کاهش مشکلات مختلف دانشتحقیقاتی وجود دارد که حاکی از اثربخشی مداخلات مثبت

 Hariri) هایامید به زندگی درپژوهش و روانی سلامت نگری باعث،  افزایشمداخلات مثبت باشد:آموزان می

& Khodami, 2011 ؛Seligman, Rashid  & Parks, 2006)، مثبت درپژوهش  هیجان های و افزایش روابط

(Rashid, 2015) شادکامی درپژوهش و خود حرمت پیشرفت، و افزایش انگیزه ) Donaldson, Dollwet & 

Rao, 2014)  ی دانشرویدرمانی مثبت نگر بر میزان سختوانریک مطالعه نشان داد که شده است و یا نتایج-

یز ن  درمانی مثبت نگر میزان شادمانی راروان همچنین ،مورد مطالعه موثر بوده و آن را افزایش داده است آموزان

  (.Ghorashi & Dahkanehfarda, 2015) مورد مطالعه افزایش داده است آموزانبین دانش

 ارتقاء و اضطراب، استرس افسردگی، نمرات میانگین کاهش باعث نگریآموزش مثبتهمچنین 

های  کاهش نگرشو (Nikmanesh & Zandvakili, 2015)درپژوهش  نوجوانان زندگی کیفیت سطح 

 شده است. (Jabbari, Shahidi, Mootabi, 2014) پژوهشناکارآمد دختران  نوجوان در

نشان داده  مطالعات نگری برای نوجوانان یک نیاز است زیرامهارتهای مثبتیادگیری  از طرفی دیگر

ذیری پنگری،  همراه با انعطافبینی و مثبتهای لازم برای برخوردار بودن از خوشتوان مهارتاست که می

سازی نو مبتنی بر واقعیت را  به کودکان و نوجوانان آموزش داد و آنان را در برابر مسائل و مشکلات، ایم

پژوهشی با عنوان بررسی و یا نتایج  (.Seligman, 1996 ;translation by davarpanah, 2004)روانی کرد 

انش برای مقابله با استرس در د، ایاثربخشی آموزش ذهن و برنامه روانشناختی مثبت بر مهارت های مقابله

نایی خود  را برای مقابله با استرس بهبود درصد از کودکان توا 73/19آموزان مدارس ابتدایی  نشان داد که: 

 . (Lee, Chiang, Shih, Hsu, Lin, 2015)اندبخشیده

 گرا تاثیرگذار هستند ودهند که مداخلات روان شناسی مثبتذکر شد نشان می هایی کهپژوهش

ای اندکی هبینی وکاهش افسردگی و... است و پژوهشها بیشتر بر ارتقاء شادمانی و خوشتمرکز این پژوهش

ای های مقابلهنگر در صدد بهبود راهبرددر داخل و خارج کشور وجود دارد که با شیوه  رواندرمانی مثبت

-صورت گرفته باشد،  لذا پژوهش حاضر با هدف اثربخشی روان (مخصوصا جنسیت پسر)آموزان دانش

و این پژوهش قصد دارد اجراشد ای دانش آموزان درمانی مثبت نگر به شیوه گروهی بر راهبردهای مقابله

 های زیر را مورد آزمون قرار دهد:فرضیه

 شود. آموزان میای کارآمد در دانشهای مقابلهنگر به شیوه گروهی، باعث افزایش راهبردرواندرمانی مثبت

 شود. یمآموزان ای ناکارآمد در دانشهای مقابلهنگر به شیوه گروهی، باعث کاهش راهبردرواندرمانی مثبت

 شود. می آموزاندر دانش ،های مراجعه به دیگرانسبکنگر به شیوه گروهی، باعث افزایش رواندرمانی مثبت
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 روش

ن باشد که در آآزمایشی میباشد واز نظر شیوه اجرا نیمهپژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی می

 200استفاده شده است. جامعه آماری شامل پیگیری  با گروه کنترل   -پس آزمون   -از طرح پیش آزمون

موزان آآموزان پسر پایه های هفتم و هشتم و نهم مبتلا به راهبرد های مقابله ای ناکارآمد یا دانشنفر از دانش

ای کارآمد در یکی از مدارس متوسطه اول شهرستان فریمان  در با استفاده خیلی کم از راهبردهای مقابله

گیری هدفمند،  ابتدا از میان پنج مدرسه متوسطه است که  با استفاده از روش نمونه 1396-97سال تحصیلی 

دف دار بودند یک مدرسه به تصاشهرستان  با توجه به نظر کارشناس مشاوره شهرستان که  مدارس مشکل

ت ا نظرادانش آموز مدرسه انتخاب شده با استفاده از پرسشنامه  و در نهایت ب 200انتخاب گردید واز میان 

نفری کنترل و آزمایش  25نفر شناسایی شدند و در دو گروه  50مسئولین مدرسه  مبنی بر انتخاب درست افراد

 نفر در گروه کنترل قرار گرفتند 17نفر در گروه آزمایش و  17ها نهایتا قرار گرفتند. بعد از ریزش نمونه

به شیوه گروهی را دریافت نمودند و  نگردرمانی مثبتجلسه روان 10کنندگان گروه آزمایش وشرکت

و  47/14میانگین سنی این دانش آموزان  گونه آموزشی را دریافت نکردند.کنندگان گروه کنترل هیجشرکت

 بود. 89/0انحراف استاندارد آن 

 

 ابزار

 سنی هایهگرو از حاصل هایداده اساس بر استرالیا در مقیاس این :1ایمقابله راهبردهای پرسشنامه

 هایتفاوت است قادرو  (Frydenberg & Lewis, 1993) شده است طراحی ،عاملی تحلیل اجرای با مختلف

 خواسته فرد از ویژه فرم در .کند متمایز ویژه فرم با منطبق و هامقابله درساختارکلی را فردیبین و فردیدرون

 که متداولی راهبردهای، کلی فرم در اما دهد پاسخ هاپرسش به خاص مشکل یک بر تمرکز با تا شودمی

 که ویژه فرم مقیاس .شودمی تعیین ،کند مقابله مشکلاتش با تا کندمی اتخاذ شرایط از ایمجموعه در فرد

 ای مقابله سبک سه تحت را ای مقابله راهبرد 18 و است سوال 80 شامل ،است رفته کاربه پژوهش این در

 .(Frydenberg & Lewis, 2004) سنجدمی "سازنده غیر راهبردهای" و "دیگران به مراجعه" ،"مسئله حل"

 ورتصبه لیکرت مقیاس اساس بر آنها گذارینمره و است سوال پنج تا سه شامل راهبرد 18 از یک هر

 همه اعتبار (.Frydenberg & Lewis, 2004) شودمی انجام هرگز و ندرتبه ،اوقاتگاهی ،اغلب ،همیشه

 همبستگی ضریب پیوستار گیریاندازه با مطابق آن ثبات و 7/0 جامعه در کرونباخ آلفای با هامقیاس

                                                 
7. Coping Strategies Questionnaire 
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 و اعتباریابی هم ایرانی جامعه در (.Frydenberg & Lewis, 2004)است بوده 81/0تا  44/0 ،بازآزمایی

انجام شده  تهران شهر نوجوانان جامعه در( 1993) لویس و فرایدنبرگ ایمقابله راهبردهای آزمون رواسازی

 پیشاپیش و تلاش ،جویی پیوند ،طلبی کمک) یافتهسازش ایمقابله سبک سه مواد عاملی تحلیلاست که 

 فعالیت و پذیر فعل پرخاشگری ،انکار ،پذیری نگرانی) نایافته سازش و (گرایی مذهب و نگری مثبت ،نگری

 (.Dadsetan, Hajizadegan, Alipour & Asgari, 2007) کرد متمایز را مأیوسانه انزوای و (بدنی

 اجرا روش

 شد. برگزار ،بارای یکهفته ،دقیقه 60هرجلسه ، جلسه 10در مورد گروه آزمایش طی جلسات  

 .بود تکلیف و موضوعات عنوان شامل جلسه هر محتوای

را گنگر به شیوه گروهی با توجه به اصول رواندرمانی مثبتدرمانی مثبتجلسات آموزش روان 

(Rashid, 2008)  گرا مثبت روانشناسی درکتاب فنون( Magyar-moe, 2009 translated by Farid Barati 

Sada, 2012 ).به شرح ذیل تنظیم و اجرا شد 
 خلاصه جلسات آموزش رواندرمانی مثبت نگر به شیوه گروهی: 1جدول

 محتوی و هدف جلسات درمان

 اول

 هاشنق شامل: بود گرامثبت درمانیروان چارچوب با آشنایی و مراجعان به دهیجهت به

 ار خود صفحه یک در درمانجویان و درمانجویان هایمسئولیت و درمانگر هایفرض و

. فتندگ داستانی اندبوده حالت بهترین در که موقعی درباره و نمودندمی مثبت معرفی

 انجام نزلم در تکلیف عنوان به هابعضی و جلسه همان در را داستان گروه اعضاء از بعضی

 .دادند

 دوم

 ،مرور جلسه قبل در ابتدا انجام شد و تمرکز جلسه برتوانمندی های متمرکز برحل مشکل

کوشی و تفریحات فیزیکی بود که از سبک سخت ،راه های آرامبخش، حمایت اجتماعی

بود و تکلیف  آموزان هم اشاره شدهباشند و در داستان های دانشهای کارآمد می

های عملی در سایت تکمیل پرسشنامه ارزش ،ادی خانگیپیشنه

(www.viacharacter.org) .پیشنهاد شد 

 سوم

ابتدا مرور جلسه قبل درباره پرسش نامه ارزش های عملی برای اعضا گروه انجام شد و 

شکر کردند دفتری که در آن هر روز در ادامه اعضاءگروه شروع به نوشتن دفتر خاطرات 

حداقل سه اتفاق خوب را که در آن روز برایشان روی داده بنویسند این تمرین در طول 

 شد.درمان و به عنوان تکلیف خانگی هم انجام می

http://www.viacharacter.org/
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 چهارم

برای کمک به درمانجویان برای شناختن نقشی بود که خاطرات چه خوب و چه بد در 

کرد. به اعضا کمک شد تا خشم و اعتراض شکلشان بازی میماندگاری و دوام علائم م

های منفی خود را ابراز کنند سپس درباره آثار این هیجان ها بر مشکل و و دیگر هیجان

 نمودند.آموزان خاطرات هیجانی خود را ابراز میشد. دانشبهباشی آنها بحث می

 پنجم

های ناکارآمد کاهش سبکسازه بخشش دراین جلسه مطرح گردید هدف این جلسه 

تنش و سرزنش خود بود  بخشش در مقابل هیجان های منفی مانند خشم کینه و .. استفاده 

می شود اعضاءگروه باید یک نامه به شخصی بنویسندکه از او کینه به دل دارند )حتی 

فردیکه مرده است( نامه را به فرد خطاکار نرسانند این نامه خاصیت درمانی دارد. روی 

 کار را به عنوان تکلیف خانگی انجام دادند.ها بحث شد بعضی ازاعضاءگروه اینامهن

 ششم

تمرکز این جلسه بر شکر بود در این جلسه برای اعضاءگروه  درباره نقش خاطرات خوب 

و بد و اثری که شکر روی چنین خاطراتی دارد تاکید شد و و اعضا یک نامه تشکرآمیز 

ا دوستان نوشتند و تقویت رابطه باز او تشکر نکرده اند می به کسی که به شکل مناسبی

 که سبک کارآمد است با نوشتن نامه تشکر آمیز دنبال گردید.

 هفتم

موفقیت و بیشینه خواهی که از سبک های کارآمد مقابله ای است با رضایت داشتن از 

 بیشتر از زندگیهای عملی رضایت موفقیت ها  عملی می شود اعضای گروه درباره راه

 در گروه بحث نمودند.

 هشتم
های کارآمد( در این جلسه بررسی گردید مخصوصا برای خوش بینی و امید )سبک

 افرادی که نسبت به آینده هیج هیجان مثبتی نداشتند.

 نهم

تمرین عشق و دلبستگی برای برای کمک به سبک کارآمد تقویت رابطه با دوستان و 

توانمندی هم  -ار این جلسه بود و یک تمرین قرار ملاقاتحمایت اجتماعی محور ک

 عرضه شد .

 دهم

ها عبیرتاین جلسه درباره افزایش معنا بود. رابطه با همسالان و اعضاء خانواده )اصلاح سوء

در روابط( و شناخت توانمندی همسالان و اعضاء خانواده و تصدیق آنها برای کمک به 

های آرامبخش و تفریحات فیزیکی محورکار این راهخاطر و سبک کارآمد حفظ تعلق

آموزان با هم و با معلمان و با اعضاء خانواده جلسه بود و درباره تعاملات مختلف دانش

کمیل آزمون تعنوان پسنظر گردید و پرسشنامه راهبرد های مقابله ای بهبحث و تبادل

 گردید. 
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در جلسات فوق موردتجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  24Spssافزارآمده با استفاده از نرمهای بدستداده

گرفت وسپس موضوع موردنظر درجلسه مطرح می شد واز ابتدا تکالیف جلسات قبل موردبازبینی قرارمی

د و در پایان ششد تا دربحث گروهی شرکت کنند. سپس تکلیف جلسه آینده مشخص میاعضا خواسته می

 .شدبندی جلسه انجام میجمع

 

 هایافته

های آمار توصیفی مانند میانگین، انحراف استاندارد های پژوهش از روشبرای تجزیه و تحلیل داده

 گیری مکرر استفاده شد.آمار استنباطی  تحلیل واریانس با اندازه و نیز روش

 
 آزمونو مراحل ها به تفکیک گروه های متغیرهای وابستهمعیار نمرهمیانگین و انحراف: 2جدول

 

 گروه

 

 متغیر ها

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

ش
مای

آز
 

 29/86 11/561 82/75 70/583 84/78 70/490 مقابله کارآمد

 53/78 58/295 25/71 47/310 97.91 383.52 مقابله ناکارآمد

 89/45 05/207 88/46 82/203 78/36 05/177 دیگران بهمراجعه

رل
کنت

 

 

 82/86 52/545 49/97 58/528 10/110 17/556 مقابله کارآمد

 88/59 70/423 92/62 05/407 47/71 47/415 مقابله ناکارآمد

 87/50 64/207 47/50 47/196 94/44 70/204 به دیگرانمراجعه

 مداخله در اثر بر آزمایش گروه در مراجعه به دیگرانسبک  و مقابله کارآمد نمره 2 جدول طبق

 گروه و نمره مقابله ناکارآمد در .است داشته کنترل افزایش گروه به نسبت پیگیری و آزمونپس مراحل

 .است داشته کنترل کاهش گروه به نسبت پیگیری و آزمونپس مراحل مداخله در اثر بر آزمایش

 
 بررسی توزیع طبیعی داده ها در سه مرحلهآزمون شاپیروویلک برای : 3جدول 

 شاپیروویلک  

 درجه آزادی معناداری مقدار آماره مراحل متغیر

 مقابله کارآمد

 34 368/0 966/0 آزمونپیش

 34 915/0 985/0 آزمونپس

 34 857/0 983/0 پیگیری
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 مقابله ناکارآمد

 34 920/0 985/0 آزمونپیش

 34 673/0 977/0 آزمونپس

 34 565/0 974/0 پیگیری

 مراجعه به دیگران

 34 338/0 965/0 آزمونپیش

 34 109/0 948/0 آزمونپس

 34 223/0 959/0 پیگیری

  باشد.ها مینمره طبیعی توزیع شرط برقراری از حاکی 3 جدول آزمون شاپیروویلک در نتیجه

 
 واریانس مکررهای تحلیل فرضنتایج آزمون لوین برای سنجش پیش: 4جدول

 معناداری 2درجه آزادی 1درجه آزادی F مراحل متغیر وابسته

 

 مقابله کارآمد

 110/0 32 1 697/2 پیش آزمون

 581/0 32 1 311/0 پس آزمون

 813/0 32 1 057/0 پیگیری

 

 مقابله ناکارآمد

 

 245/0 32 1 400/1 پیش آزمون

 653/0 32 1 206/0 پس آزمون

 224/0 32 1 53/1 پیگیری

 

 مراجعه به دیگران

 211/0 32 1 629/1 پیش آزمون

 737/0 32 1 115/0 پس آزمون

 619/0 32 1 252/0 پیگیری

**P< 10/0  *P< 05/0  

 باشد.خطا می واریانس همگنی برقراری نشان دهنده لوین آزمون نتایج 4 جدول در

 
 های تحلیل واریانس مکررفرضنتایج آزمون ماخلی و ام باکس برای سنجش پیش :5جدول 

 ماخلی آزمون متغیر وابسته

(W) 

 ام باکس

(M) 

F  درجه

 1آزادی

درجه 

 2آزادی

 معناداری

 041/0  2   814/0 ** ماخلی مقابله کارآمد

 070/0 17/7419 6 98/2 590/5  ام باکس

 715/0  2   979/0 ماخلی
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مقابله 

 ناکارآمد

 812/0 17/7419 6 496/0 318/3  ام باکس

مراجعه به 

 دیگران

 01/0  2   37/0 ماخلی

 22/0 17/7419 6 36/1 15/9  ام باکس

**P< 10/0  *P< 05/0  

ج آزمون نتای و کوواریانس/واریانس هایماتریس همگنی بیانگر باکس ام نتایج آزمون  5در جدول 

جعه باشد ولی در مقابله کارآمد و سبک مراکروویت ماخلی در مقابله ناکارآمد بیانگر مفروضه کرویت می

استفاده  گیسر-گرینهاوسبه دیگران کرویت ماخلی معنادار است که برای این متغیر ها از آزمون تصحیح 

 شده است.

 های متغیرها در دوگروهگیری مکرر برای نمرهنتایج تحلیل واریانس مختلط با اندازه :6جدول 

 

 متغیر
درجه  F گروه

 آزادی

 مجذور

 اتا

 معناداری

 مقابله کارآمد

 01/0 53/0 2و32 18** گروهی(آزمایش )درون

 058/0  2و32 11/3 گروهی(گواه )درون

 01/0 38/0 68/1و 64 60/19** گروهی )گواه وآزمایش(مقایسه بین

مقابله 

 ناکارآمد

 01/0 77/0 2و32 74/54** گروهی(آزمایش )درون

 084/0  2و32 68/2 گروهی(گواه )درون

 01/0 53/0 2و 64 24/36** گروهی )گواه وآزمایش(مقایسه بین

مراجعه به 

 دیگران

 01/0 34/0 08/1و32 26/8 گروهی(آزمایش )درون

 209/0  47/1و32 68/1 گروهی(گواه )درون

 01/0 16/0 22/1و 64 38/6** گروهی )گواه وآزمایش(مقایسه بین

**P< 01/0  *P< 05/0  

آزمون و پس آزمون،پیش هاینمره میانگین تفاوت آزمایش گروه در دهدمی نشان 6 جدول

(. = 058/0Pدار نیست )معنی گواه گروه در (. اما= 01/0Pدار است )معنیمقابله کارآمد  هاینمره پیگیری

 گواه و آزمایشهای ، بین گروهمقابله کارآمد هاینمره میانگین تفاوت دهدمی نشان گروهیبین مقایسه

را  آن و داشته اثر نوجوانان پسرمقابله کارآمد   برنامه درمانی بر توان گفتمی ( و= 01/0Pاست ) دارمعنی

 است.  درصد 38تأثیر  این میزان اتا مجذور مقدار به با توجه است. داده افزایش
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 هاینمره پیگیریآزمون و پس آزمون،پیش هاینمره تفاوت میانگین همچنین در گروه آزمایش

-بین (. مقایسه= 084/0Pدار نیست. )گواه معنی گروه در (. اما= 01/0Pاست ) دارمعنیمقابله ناکارآمد 

 دارمعنی گواه و های آزمایشگروه بین ،مقابله ناکارآمد  هاینمره میانگین دهد تفاوتمی نشان گروهی

 را آن و داشته اثر نوجوانان پسرمقابله ناکارآمد   بربرنامه درمانی  توان گفتمی (. بنابراین= 01/0Pاست )

 است. درصد 53تأثیر  این میزان اتا مجذور مقدار به با توجه است. داده کاهش

 هاینمره آزمون و پیگیریپس آزمون،پیش هاینمره تفاوت میانگین همچنین در گروه آزمایش 

 (. مقایسه= 209/0P) . دار نیستمعنی گواه گروه در (. اما= 01/0Pاست ) دارمعنی سبک مراجعه به دیگران

 گواه و های آزمایشگروه بین ، سبک مراجعه به دیگران هاینمره میانگین دهد تفاوتمی نشان گروهیبین

 نوجوانان پسر سبک مراجعه به دیگرانگفت برنامه درمانی بر   توانمی (. بنابراین= 01/0Pاست ) دارمعنی

 است.  درصد 16 تأثیر این میزان اتا مجذور مقدار به با توجه است. داده را افزایش آن و اثر داشته

 متغیرها هاینمره میانگین جفتی هایمقایسه برای فرونیبن آزمون نتایج :7جدول

 زمان اندازه گیری متغیر

 گروه گواه گروه آزمایش

ی
ار

اد
عن

م
 

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

ی معیار
ار

اد
معن

 

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

مقابله 

 کارآمد

 170/0 52/13 58/27 00/0 37/18 93** پس آزمون -پیش آزمون

 739/0 84/8 64/10 00/0 99/17 41/70** پیگیری -پیش آزمون

 049/0 52/13 58/27 17/0 05/11 58/22 پیگیری -پس آزمون

مقابله 

 ناکارآمد

 762/0 10/7 41/8 00/0 95/9 05/73** پس آزمون -پیش آزمون

 678/0 53/6 23/8 00/0 55/8 94/87* پیگیری -پیش آزمون

 151/0 86/7 64/16 28/0 39/8 88/14 پیگیری -پس آزمون

به  مراجعه

 دیگران

 867/0 51/7 23/8 043/0 75/9 76/26* پس آزمون -پیش آزمون

 1 79/6 94/2 023/0 82/9 30* پیگیری -پیش آزمون

 045/0 10/4 17/11 518 26/2 23/3 پیگیری -پس آزمون

**P< 01/0  *P< 05/0  

در گروه آزمایش، نمره مقابله کارآمد در مرحله پس آزمون بطور متوسط  7مطابق نتایج جدول 

-در حالی، (>01/0Pواحد افزایش یافته است که این تغییر معنادار است )41/70و در مرحله پیگیری واحد93

یست در گروه گواه معنادار ن پیگیریآزمون و آزمون و پیشآزمون و پسمرحله پیشکه تفاوت میانگین دو 

(05/0P>بنابراین فرضیه آزمایش مبنی بر اثر آموزش بر مقابله کارآمد تأیید می .).گردد 
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 واحد 05/73همچنین، در گروه آزمایش، نمره مقابله ناکارآمد در مرحله پس آزمون بطور متوسط  

که تفاوت در حالی ،(>05/0Pواحد کاهش یافته است که این تغییر معنادار است ) 94/87یریو در مرحله پیگ

(. <05/0Pدر گروه گواه معنادار نیست ) پیگیریآزمون و آزمون و پیشآزمون و پسمیانگین دو مرحله پیش

 گردد.بنابراین فرضیه آزمایش مبنی بر اثر آموزش بر مقابله ناکارآمد تأیید می

آزمون بطور متوسط ن، در گروه آزمایش، نمره سبک مراجعه به دیگران در مرحله پسهمچنی 

در ، (>05/0Pواحد افزایش یافته است که این تغییر معنادار است ) 30و در مرحله پیگیری واحد 76/26

عنادار در گروه گواه م پیگیریآزمون و آزمون و پیشآزمون و پسکه تفاوت میانگین دو مرحله پیشحالی

توان گفت که که فرضیه آزمایش مبنی بر اثر آموزش بر سبک مراجعه به دیگران ( و می<05/0Pنیست )

 گردد.تأیید می

ای، میانگین نمرات مرحله گردد، در تمامی متغیرهای راهبردهای مقابلههمانگونه که ملاحظه می

(. بنابراین می توان گفت که تأثیر <05/0Pمعنادار نیست )آزمون نسبت به پیگیری در گروه آزمایش پس

 ای در افراد، سه ماه پس از آموزش نیز پایدار باقی مانده است.آموزش بر تمامی متغیرهای راهبردهای مقابله

 .است شده کشیده تصویر زیربه نمودارهای در ها یافته این

 
ای کارآمد، ناکارآمد و نگر بر راهبردهای مقابلهمثبت درمانیروان اثربخشی به مربوط نمودارهای :1 شکل

 سبک مراجعه به دیگران 
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ای نگر باعث افزایش راهبرد مقابلهمثبت درمانیتوان نتیجه گرفت  که روانمی 1با توجه به شکل 

ه وای سبک مراجعه به دیگران  در گرای ناکارآمد و افزایش راهبرد مقابلهکارآمد و کاهش راهبرد مقابله

 آزمایش شده است.

 

 نتیجه

ی اهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی رواندرمانی مثبت نگر به شیوه گروهی بر راهبردهای مقابله

گیری مکرر نشان با اندازه واریانس آمیخته تحلیلهای هفتم و هشتم و نهم بود. نتایج آموزان پسر پایهدانش

-ای کارآمد و ناکارآمد و سبکهای مقابلههای راهبردمولفهآموزان گروه کنترل و آزمایش در داد بین دانش

ای ههای مراجعه به دیگران تفاوت معناداری وجود دارد یا به عبارت دیگر میانگین نمره های کارآمد و سبک

مراجعه به دیگران گروه آزمایش از گروه کنترل بیشتر و میانگین سبک  ناکارآمد گروه آزمایش از گروه 

-فرضیه ادامه رد دهنده تاثیر روان درمانی مثبت نگر به شیوه گروهی می باشد.می باشد که نشانکنترل کمتر 

 :گیردمی قرار نقد و بررسی مورد پژوهش های

ای قابلههای مفرضیه اول این بود که رواندرمانی مثبت نگر به شیوه گروهی باعث افزایش راهبرد

 وهگرای کارآمد های مقابلهراهبرد بین دهد که می نشان هشگردد. نتایج پژوآموزان میکارآمد در دانش

 و رددگتأیید می اول فرضیه بنابراین دارد، وجود دارمعنی آزمون  تفاوتو کنترل در مرحله پس آزمایش

آموزان انشای کارآمد دنگر به شیوه گروهی بر راهبردهای مقابلهدرمانی مثبتروان که گرفت نتیجه توانمی

درمانی واندر تبیین اثر بخشی ر است و باعث افزایش بکارگیری راهبردهای کارآمد شده است. داشته تأثیر

ثبت این های روانشناسی متوان گفت که در بسیاری از پژوهشای میمثبت نگر بر بهبود راهبردهای مقابله

ژوهش کاملا منطبق  ا موضوع این  پتوان پژوهشی را پیدا کرد که مستقیما بالبته نمی ،تاثیر به اثبات رسیده بود

ها ر گروهآموزان دهای زیادی اثربخشی مثبت نگری را بر طیف وسیعی از مشکلات دانشباشد ولی پژوهش

مثبت بودیم که  هایهیجان و در این پژوهش ما شاهد افزایش روابط ومقاطع سنی مختلف  نشان  داده اند:

 باشد.می  (Rashid, 2015)همسو با پژوهش 

باشد  (Lee, Chiang, Shih, Hsu, Lin, 2015)این پژوهش می تواند همسو با پژوهش  همچنین 

-ای دانشهای مقابلهچراکه در این پژوهش اثربخشی آموزش ذهن و برنامه روانشناختی مثبت بر مهارت

اکه در هکردن تواناییگذاشتن و برجستهدست آموزان ابتدایی به اثبات رسید. شناسایی توانمندی و
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لی تواند دلیمی، شدنگر مطرح است و در جلسات درمانی این پژوهش هم مرتب انجام میرواندرمانی مثبت

 سازی وتمرکز مثبت باشد.تلاش،آرام های کارآمدی همچون حمایت اجتماعی،بر افزایش راهبرد

ای  ابلههای مقنگر به شیوه گروهی باعث کاهش  راهبرد فرضیه دوم این بود که رواندرمانی مثبت

نگر به شیوه درمانی مثبتروان که دهد کهمی نشان گردد. نتایج پژوهشآموزان میناکارآمد در دانش

است و باعث کاهش بکارگیری  داشته آموزان تأثیرای ناکارآمد دانشگروهی بر راهبردهای مقابله

ی انگر بر کاهش راهبردهای مقابلهراهبردهای ناکارآمد شده است. در تبیین اثربخشی رواندرمانی مثبت

ات توان گفت که در جلسکنارنیامدن وتفکرآرزومندانه می،خودگرفتن، سرزنشناکارآمد همچون نادیده

 صورتطلبیدند و بهاین راهبردها را به مبارزه می، درمانی اعضاءگروه با معیار قراردادن توانمندی خود

 ,Jabbari)  هایتواند با پژوهشآمد احتمالی بودند و این میناخودآگاه درصدد بهبود راهبرد های ناکار

Shahidi, Mootabi, 2014 .)  .ای هچون در این مطالعه تاثیرمداخلات مثبت نگر برکاهش نگرشهمسو باشد

 ناکارآمد دختران نوجوان به اثبات رسید.

مراجعه به  سبک های  افزایش باعث گروهی شیوه به نگرمثبت درمانیفرضیه سوم این بود که روان 

ر نگر به شیوه گروهی بدرمانی مثبتروان دهد کهمی نشان نتایج پژوهش گرددآموزان میدانش در دیگران

ای مراجعه به هسبکاست و باعث افزایش بکارگیری  داشته آموزان تأثیردانشهای مراجعه به دیگران سبک

 شده است.دیگران 

 ,Seligman)تواند با مطالعات سی مثبت در این پژوهش موثر بود میدر رابطه با اینکه آموزش روانشنا

1996 ; translation by Davarpanah ,2004) گری نتوان مثبتمنطبق باشد چرا که مطابق نظر سلیگمن می

 کودکان و نوجوانان آموزش دهیم . را به

-کاملا با نیازهای جاری درمانای است که باید نگر به گونهماهیت رواندرمانی مثبتطور کلی به 

پژوهش  بعضی از نیازهای جاری درمانجویان باتوجه به پرسشنامه راهبردهای  جویان مرتبط باشد و در این

-کوشی و تفریحات فیزیکی و مدیریت هیجانسخت ،بخشهای آرامراه، حمایت اجتماعیای شامل مقابله

 مانجویان در فرایند مداخله باعث رشد درمانجویان گردید. های  مثبت ومنفی بود که توجه به این نیازهای در

دهد که  مشکل اصلی نوجوانان ما نداشتن مهارت است نه داشتن اختلال در کل این پژوهش نشان می

های علمی آن در ارتقاء سطح سلامت نوجوانان و فایده 21علیرغم ظهور روانشناسی مثبت در قرن روانی و 

ر رفع نقاط گاه آنها بکنند نگاهی سنتی دارند و هنوز تکیهی که با نوجوانان کار میهنوز بسیاری از مربیان

نوجوانان    ،هددمنفی نوجوانان است که این تحقیق  این نکته را به چالش گرفته است و نتایج تحقیق نشان می



 73  ...بر  یگروه وهیمثبت نگر به ش یرواندرمان یاثربخش                                                1398بهار و تابستان  ،1، شماره 9سال 

اثیر قرار هم تحت تشود راهبردهای مواجهه با مشکلاتشان زمانی که نقاط مثبت و توانایی شان برجسته می

ان کمک تواند به نوجوانطورکلی یک برنامه موثر آموزش ذهنی و برنامه روانشناختی مثبت میگیرد بهمی

فس نتوانایی آنها در مقابله با استرس را افزایش دهد و اعتمادبه وای مفید را یاد بگیرند های مقابلهکند مهارت

 ها افزایش دهد.آنها را در مقابل چالش

باشد  ثرؤم تواند بر تعمیم پذیری نتایج پژوهشنمونه پژوهش محدود به پسران بود که این مسئله می 

شود که این پژوهش برای دختران متوسطه اول هم برگزار شود تا با مقایسه تفاوتهای جنسیتی در پیشنهاد می

سلامت روان هر دو جنس موفق باشیم و راهکارهای درمانی خود را با توجه به تفاوتهای جنسیتی تنظیم 

نماییم. واین پژوهش درمقطع متوسطه دوم و سایر مدارس ایران و در کشور های دیگر هم برگزار شود چرا 

قویت ای کارآمد است و دانستن و  تکه مشکل اصلی نسل نوجوان ما آشنا نبودن و ندانستن راهبرد های مقابله

کلات مکی چشمگیر به مشنگر کهای مناسب مقابله با کمک رواندرمانی مثبتکردن فراگرفتن مهارت

های مقابله برای اولیاء های آموزشی مهارتنماید و دورهارتباطی نوجوان ما  با والدین و مربیان مدرسه  می

ان آموزمقابله دانش ، نماید چراکه تعدادی از معلمانمدرسه هم کمکی بزرگ به نوجوانان مدرسه ای ما می

نی های روادانند و ممکن است آسیبمناسب را در آن موقعیت نمیآورند و برخورد حساب میشده بهرا تمام

 نمایند.را نادانسته ایجاد می
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