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در دانشجویان  روانشناختی پذیری انعطاف و بخشایشگری آوری، تاب بر نگر مثبت گروهی درمانی روان اثربخشی موضوع:

 متاهل

Effectiveness of positive group psychotherapy on resilience, forgiveness and 

psychological flexibility in married students 

 بیان مساله:

 زندگی آن در فرد که اجتماعی سازمان اولین خانواده و گیرد می شکل خانواده آن طریق از که است مقدسی پیمان ازدواج

 وارد روانی فشارهای باید که است کانونی همچنین و است شفابخش و التیام تسکین، کمک، کانون یک اساسا   و کند می

، ترجمه شاهی 6102گلدنبرگ،   و گلدنبرگ) کند هموار را آنها شکوفایی و رشد راه و دهد تخفیف را خود اعضای بر شده

 (.0۱99 برواتی و نقش بندی،

 و عاطفی هیجانی، شناختی، روان های آسیب برابر در را فرد آن از برخورداری که هستند مختلفی شناختی روان های مؤلفه

 پژوهش این در بررسی مورد متغیرهای از یکی 6آوری تاب(. 610۲ ،0فولکو دی و تیلور لو،) نماید می محافظت اجتماعی

 آوری توانایی تابباشد.  متاهل دانشجویان در شناختی روان های آسیب برابر در افراد برای محافظی می تواند که است

 و پور علی اخته،) استرس با سازگاری برای مثبت ظرفیت و( 610۲ ،۱لیمنیرانکول و پنپاکدی) تغییرات برابر در مقاومت

 های مؤلفه که کند می عمل نحو این به اضطراب کاهش در آوری تاب مکانیزم. است شده تعریف( 610۲ ساکی، صریفی

 هنگام معنوی تأثیرات و کنترل تغییر، مثبت پذیرش غرایز، به اعتماد شخصی، شایستگی نفس، به اعتماد مانند آن اصلی

 (.6109 ،۲وود) دهد نمی را اضطراب بروز اجازه و کرده عمل حائل یک مثابه به زا استرس شرایط در گرفتن قرار
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 سطح به دوباره زندگی دشوار موقعیتهای با رویایی از پس آور تاب افراد برخی که است آن از حاکی شده انجام های پژوهش

 دشواری و ها مصیبت ناکامی با رویارویی از پس افراد این از دیگر برخی عملکرد آنکه حال می گردند باز عملکرد معمولی

 (.6161همکاران،  و 5فرر )سیلوان می کنند پیدا ارتقا گذشته به نسبت ها

نتایج پژوهش ها نشان داده است که یکی از عوامل موثر بر مشکلات زناشویی، بخشودگی زناشویی است به طوری کهه 

 هنرمنهد، زاده مهرابهی مقهدم، کاظمیانزوج هایی که همدیگر را بیشتر می بخشند کمتر دچار مشکلات زناشویی می شوند )

 کهه است فرآیندی نتیجه و( 6161 ،2رانگنکار و داهیا) مثبت شخصیتی ویژگی یک بخشودگی (.0۱91حسینیان،  کیامنش و

 . (0۱95 بسهاطی، و یهزدانبخش مهرادی،) کند می ایجاد خاطی، فرد به نسبت رنجیده فرد منفی رفتار و هیجان در تغییراتی

، 1عنوان متغیری موثر در حل تعارض زناشویی و افزایش رضایت زناشویی در نظهر گرفتهه مهی شهود )چانه بخشودگی به 

(. رفتارههای 099۲و همکهاران،  ۲( و در روابط صمیمانه، باعث رشد همهدلی بهین زوج هها مهی شهود )مهک کولهوف610۲

کان رشد شخصی و بین فردی را فراهم کنهد بخشندگی می تواند با ایجاد تغییرات مثبت در پویایی های روابط زناشویی، ام

 (.6102، 01؛ سل6100، 9)لئو

 انعطافنیز یکی دیگر از عوامل موثر بر مشکلات زناشویی است.   00علاوه بر تاب آوری و بخشودگی، انعطاف پذیری

 برقراری توانایی مستلزم و دارد اشاره بیرونی و درونی تجارب مقابل در فرد پذیری تجربه میزان به شناختی روان پذیری

 حافظی، و پور بختیار مکوندی، زاده، )ولی است درونی تجارب و افکار از خود سازی متمایز قدرت و حال لحظه با ارتباط

 با بتواند فرد که طوری به است، تهدیدزا شرایط با آمیز موفقیت سازگاری پیامد با توانایی و فرایند یک متغیر این(. 0۱99

 پذیری انعطاف .(6101 همکاران، و 06فرناندز گنزالز) کند حفظ را خود تعادل و شود مواجه ناخوشایند و منفی تجارب

 و هیجانی سلامت، روانی بهزیستی، روان سلامت افزایش در مهمی نقش که است مثبت روانشناختی مهارت یک روانشناختی

، و همکاران 0۱جانستون– ووقان) دارد فکری نشخوار و روانشناختی پریشانی، افسردگی، اضطراب کاهش و زندگی کیفیت

ویستین، ) شود می دیده معناداری و مثبت رابطه زندگی کیفیت و عمومی سلامت و روانشناختی پذیری انعطاف بین (.6101

 (.610۲، 0۲هایز و اندرسون

 و روانشناسان برای تأمل قابل های جنبه ازپذیری رونشناختی  انعطاف بخشودگی، و آوری تاببهبود  اساس این بر

 به توان می آنها میان از که است گردیده واقع استفاده مورد آن تقویت جهت آموزشی گوناگون راهبردهای و بوده مشاوران
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 تجربی طور به را خود اعتبار که است درمانی روان در رویکردی گرا مثبت درمانی روان .کرد اشاره مداخله مثبت نگری

 معنا افزایش با گرا مثبت درمانی روان. است همراه مثبت هیجانهای و توانمندیها ایجاد با خاص طور به و است کرده کسب

 روان نظری زیربنای(. 611۲ ،05رشید) می پردازد شادکامی افزایش و روانی آسیبهای وتسکین تخفیف به مراجعان زندگی در

 اشتیاق با زندگی بخش، لذت و خوشایند زندگی شامل شادکامی که کرد فرض او است سلیگمن به متعلق گرا مثبت درمانی

  (. 0۱9۲ کردمیرزا، زاده و )محمدعلی است معنادار زندگی و

 می موجب را رشد این که است ساختارهایی و مثبت فردی صفات مثبت، هیجانات علمی مطالعه نگر، مثبت شناسی روان

 و مثبت هیجان افزایش هاست، ضعف و مشکلات بر تمرکزشان که رویکردها سایر برخلاف نگر مثبت رویکرد در. شوند

 (.6112 ،02پارکس و رشید سلیگمن،) است توجه و تأکید مورد زندگی معنای ارتقای

 نیازهای ارضاء و مثبت رفتارهای مثبت، افکار مثبت، هیجان افزایش طریق از گرا مثبت های مداخله در رفته کار به اصول

 بهزیستی احساس و شادکامی افزایش افسردگی، کاهش باعث ارتباط و خاطر تعلق و عشق خودمختاری، مثل افراد اساسی

 (.6106 ،0۲برتولینو و هونلون او ؛610۱ ،01لایوس و میرسکی لوبو) شوند می افراد در روانشناختی

 جانسون، مایرز، ؛6112 همکاران،سلیگمن و ) جمله از آموزش مثبت نگری برنامه اثربخشی پیرامون شده انجام پژوهشهای
 ،60بروان و لوینتال پارکز، کلارکین، دای، اسپیلانه، کالر،: 6106 ،61استیلمن و غیچمن لمبرت، ؛6106 ،09پن و ایوانسکی پارکز،
 ،6۲هرناندز و آویا مارتینز،: 6106 ،6۱ولابرودریک و پیج ؛610۱ ،66بولمیجر و اسمیت ریپر، وسترهوف، هاورمن، بولیر، ؛610۲
 از رضایت شادکامی، میزان تقویت در را برنامه این ( اثربخشی610۱ سلیگمن، و رشید ؛610۱ ،65لیو و وان  لو، ؛6101
 و عواطف افزایش و زندگی از رضایت و شادکامی خوشبینی، شناختی، روان بهزیستی افسردگی، ارتقاء علائم کاهش و زندگی
 .داده اند نشان را بهزیستی تقویت میزان و مخدر مواد مصرف میزان کاهش مثبت های هیجان

 که است آن از حاکی نگر مثبت روانشناسی حوزه در شده انجام خارجی و داخلی مطالعات پیرامون محقق جستجوهای

 این اثربخشی لیکن است، شده حاصل سودمندی نتایج و بررسی گوناگون مشکلات با افراد برای درمانی مدل این کارآیی

 قرار مطالعه و بررسی مورد تاکنون داتشجویان متاهل روانشناختی پذیری انعطاف و بخشایشگری و آوری تاب بر رویکرد

 نگر مثبت گروهی درمانی روان آیابر همین اساس پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این سوال است که  .است نگرفته

 دانشجویان متاهل تاثیر دارد؟در  روانشناختی پذیری انعطاف و بخشایشگری و آوری تاب بر
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 اهمیت و ضرورت:

رشد و بالندگی هر جامعه ای مرهون نظام آموزشی آن جامعه است. براین اساس همه ساله کشورها مبالغ قابل توجهی از 

درآمد ملی خود را صرف آموزش و پرورش می کنند. اما بعضی از عوامل وجود دارند که موجب به هدر رفتن بخشی از این 

مایه گذاری ها می شود. در بررسی علل این پدیده، تحقیقات نشان داده که برای شناخت این مشکل علاوه بر عوامل سر

نیز توجه شود؛ لذا نیازها، انگیزه ها، نگرش ها،  آموزشی، مدیریتی و ساختاری، باید به بعد روانی و اجتماعی دانشجویان

بعد روانی آن ها است، در مطالعه آسیب شناسی نظام آموزشی باید مورد که مبین  تمایلات و استعدادهای خاص دانشجویان

 (.6112،  62توجه و دقت نظر قرار گیرد)کوری

سالهای جوانی دوره شکل گیری ساختار شخصیت فردی و اجتماعی انسان است، بروز نابسامانی ها و از جمله آسیب پذیری 

توجه به  آینده و سرنوشت فرد را تحت تاثیر جدی قرار دهد. از این رو به اختلالات روانی می تواند قابلیت ها و در نهایت

جوانان از اهمیت خاصی برخوردار است. در کنار تلاشی که برای تحصیلات آنان می اندیشیم، باید نیازهای مادی و معنوی 

پیشگیری و جبران آن ها عوامل آسیب رسانی روحی روانی آنها را بهتر درک کرد تا بتوان راه حل شایسته ای را برای 

 (. 0۱91، به نقل از فیاض و کیانی، 099۲یافت)رابرت و همکاران، 

 سر پشت جمله از تحصیلی، مختلف های دوره که جوانان این می شوند دانشگاهها وارد ایرانی جوان هزاران ساله هر

. می شوند همسالان و دوستان اجتماع و خانواده خانه، محیط با متفاوت تقریبا  فضای وارد اند کرده تجربه را کنکور گذاشتن

 بسیار زدن تست آموزش نحوه حتی و آموزشی کلاسهای مداوم تمرینهای کوشی سخت دانشگاه، در قبولی برای امروزه

 مشکلات آنها از برخی در حتی و شده متحمل را ممکن فشار بیشترین سال دو یا یک معمولا  آموزان دانش. دارد اهمیت

 کسانی معمولا   کم تعداد این اما می شوند سراسری های دانشگاه وارد کمی ی عده هرچند. می آید وجود به عصبی و روانی

 (.0۲11 اکبری، صمدی و کیوانلو، )سیداحمدی، اند گذرانده را کنکور استرس از ناشی روانی فشار بیشترین که هستند

 های محیط با سازگاری خانواده، از دوری جمله از متعددی عوامل حضور واسطه به دانشگاهی تحصیلات دوره

 ایران دانشجویان خصوص در گرفته صورت تحقیقات. است روانی فشارزای دوره یک و غیره تحصیلی خوابگاهی، ناکامیهای

ذکر می کند که  عموما   دانشجویان روانی سلامت وضعیت با رابطه در قبول قابل و خوشایند چندان نه یافته های ارائه ضمن

 (.0۲11همکاران،  و راد سعادتیآنها در معرض آسیب پذیری روانی هستند )

 همچنین مواردی که در ذیل به آن اشاره شده دلیل بر اهمیت وضرورت انجام این پژوهش بوده است:

 در روانشناختی پذیری انعطاف و بخشایشگری آوری، تاب بر نگر مثبت گروهی درمانی روان اثربخشینیاز به -

 ؛متاهل دانشجویان
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 عدم وجود پژوهشی جامع در این حوزه؛-

 ایجاد زمینه برای انجام پژوهش های بیشتر وهمه جانبه در این حوزه.-

 بخشایشگری آوری، تاب بر نگر مثبت گروهی درمانی روان اثربخشی با بررسی های انجام شده در ایران، هیچ تحقیقی

 تاب بر نگر مثبت گروهی درمانی روان اثربخشینشان نداده است. لذا متاهل  دانشجویان در روانشناختی پذیری انعطاف و

 ضرورت پیدا کرد.  متاهل دانشجویان در روانشناختی پذیری انعطاف و بخشایشگری آوری،

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 هیجانی در موسسات مختلف آموزشی و 

 بر نگر مثبت گروهی درمانی روان اثربخشیا و غیره قرار گیرد. لذا درمانی از قبیل مراکز مشاوره در دانشگاهها، کلینیک ه

 ضرورت پیدا نمود.  متاهل دانشجویان در روانشناختی پذیری انعطاف و بخشایشگری آوری، تاب

 

 پیشینه:

 و شناختی پذیری انعطاف بر گرا مثبت روانشناسی آموزش بخشی اثر هدف با پژوهشی (0۲11و همکاران )  میرکمالی

 گروه با آزمونپس – آزمونپیش روش به و تجربی نیمه تحقیق این وش پرستاران انجام دادند. روانشناختی سرسختی

 تشکیل 0۱9۲ سال در سیرجان رضای امام بیمارستان پرستاران ی­کلیه را حاضر پژوهش آماری ی­جامعه. بود کنترل

 دو در تصادفی طور به و بودند شده انتخاب دسترس در گیری­نمونه روش به که نفر ۲1 شامل پژوهش ی­نمونه. دادند

 سرسختی و( 6101) وندروال و دنیس شناختی پذیری انعطاف های­پرسشنامه به و گرفتند قرار کنترل و آزمایشی گروه

 یک ای­هفته) ای­دقیقه 91 جلسه ۲  مدت به  آزمایش گروه. دادند پاسخ مداخله از بعد و قبل( 0919) کوباسا روانشناختی

 دریافت ای مداخله هیچ کنترل گروه و گرفتند قرار( 6115) همکاران و سلیگمن گرا مثبت روانشناسی آموزش تحت( بار

 پذیری­انعطاف معیار انحراف و میانگین .شد تحلیل متغیری تک  کوواریانس تحلیل از استفاده با هاآزمودنی نمرات. نکرد

 آزمون پس در و  ۲2/۲6 ±02/5 و 91/۲6±۱6/5 ترتیب به کنترل و آزمایش گروه در آزمون پیش در شناختی

 روانشناختی سرسختی متغیر در معیار انحراف و میانگین همچنین(. p< 15/1) آمد دست به 09/۲۱±۲9/5 و 0۲/5±11/9۲

 و 0۱/19±9۱/5 آزمون پس در و 50/2۲±01/5 و 1۱/2۲ ±52/5 ترتیب به کنترل و آزمایش گروه در آزمون پیش در

 بود معنادار تفاوت کنترل گروه با مقایسه در شده کسب نمره آزمایش گروه در بنابراین. بود 02/5±61/2۲

 های گیری جهت و بخشش بر نگر مثبت درمانی روان برنامه ( پژوهشی با هدف تاثیر0۲11آرانی و همکاران ) سیادتیان

 گروه با آزمون پس آزمون، پیش طرح با آزمایشی نیمه پژوهش روش شنوا انجام دادند. کم نوجوانان مادران در شادکامی

 نمونه روش با که شد می 0۲11 سال در کاشان شهر شنوای کم نوجوانان مادران کلیه شامل آماری جامعه. بود کنترل

 یک در و انتخاب تصادفی، صورت به نفر  ۱1 آنها بین از. شدند انتخاب بان باغچه ناشنوایان مدرسه از دردسترس گیری



 بخشش به گرایش پرسشنامه از استفاده با پژوهش های داده. شدند جایگزین نفری05 کنترل گروه یک و آزمایش گروه

 01 در نگر مثبت درمانی روان برنامه جلسات. شد آوری جمع( 6112) پترسون شادکامی گیری جهت و( 6115) هارتلند

 تحلیل آزمون از استفاده با شده آوری جمع اطلاعات. شد برگزار آزمایش گروه برای جلسه 6 ای هفته ای دقیقه 91 جلسه

 در شادکامی های گیری جهت و بخشش معنادار افزایش باعث مداخله داد نشان نتایج. شد تحلیل متغیره تک کوواریانس

 جهت و بخشش بهبود در نگر مثبت درمانی روان برنامه پژوهش، این های یافته براساس(. >1110/1P) شد آزمایش گروه

 آنها روان سلامت ارتقای برای توان می درمانی برنامه این از بنابراین، بود؛ موثر شنوا کم نوجوانان مادران شادکامی گیری

 .  کرد استفاده

 پذیری انعطاف بر اندیشی مثبت آموزش هدف اثربخشی با ( پژوهشی0۱99جبین ) داداشلو و آتشین علیزاده، حسین

 بیش با تجربی نیمه طرح یک در. دادند فعالی انجام بیش توجه نقص با اختلال کودکان دارای مادران آوری تاب و شناختی

 گیری نمونه دسترس در صورت به که فعالی بیش-توجه نقص اختلال دارای کودکان مادران از نفر ۱1، آزمون پس -آزمون

 مثبت آموزش ای دقیقه 061 جلسه 1 آزمایش گروه برای. شدند داده جای گواه و آزمایش گروه دو در تصادف به بودند شده

 تاب پرسشنامه و (CFl)  وندورال و دنیس شناختی پذیری انعطاف مقیاس از ها داده آوری جمع برای. شد اجرا اندیشی

. گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد چندمتغیره کوواریانس تحلیل روش با ها داده. شد گرفته بهره دیویدسون و کانر آوری

 تاثیر مادران آوری تاب و شناختی پذیری انعطاف افزایش در تواند می را اندیشی مثبت آموزش که داد نشان پژوهش نتایج

 آوری تاب و شناختی پذیری انعطاف افزایش برای موثر مداخلهای را اندیشی مثبت توان می بنابراین. باشد داشته معنادار

 دانست. فعالی بیش توجه نقص اختلال به مبتلا کودکان مادران

انجام  استثنایی کودکان مادران آوری تاب بر گرا مثبت روانشناسی اثربخشی هدف با پژوهشی (0۱9۲کیائی و محمدی )

 می بستک شهرستان استثنایی کودکان آموزشی مرکز به کننده مراجعه مادران کلیه شامل پژوهش این آماری جامعه دادند.

 کودک دارای مادر ۱1 تجربی، تحقیق این در. شد استفاده هدفمند گیری نمونه روش از نمونه، انتخاب منظور به. باشد

 تقسیم نفره 05 گروه 6 به مادران. گرفتند قرار دسترس در نمونه عنوان به و گردید انتخاب هدفمند صورت به استثنایی

 آزمون پس و آزمون پیش طرح از و بوده آزماشی نوع از پژوهش. شد گرفته نظر در کنترل گروه عنوان به گروه یک و شدند

 شد استفاده آزمایش و کنترل گروه دو هر ارزیابی برای دیویدسون و کانر آوری تاب پرسشنامه از. شد استفاده کنترل گروه با

 گروه برای گرا مثبت روانشناسی مداخلات. گرفت قرار تایید مورد کرونباخ آلفای از استفاده با ها پرسشنامه این پایایی و

 بین که داد نشان نتایج. نگرفتند قرار مداخله تحت مدت این در کنترل گروه و شد انجام ای دقیقه 91 جلسه 01 در آزمایشی

 روانشناسی مداخلات اجرای که معنا بدین. داشت وجود داری معنی تفاوت کنترل و آزمایش گروه دو آزمون پس میانگین

 مداخلات از گیری بهره با تحقیق، این نتایج براساس. است داشته معنادار و مثبت اثر مادران آوری تاب افزایش بر گرا مثبت

 عنوان به مهارت این از استفاده بنابراین،. بخشید بهبود را استثنایی کودکان مادران آوری تاب توان می گرا مثبت روانشناسی

 .شود می توصیه استشنایی کودکان با مادران برای آوری تاب میزان افزایش برای کارآمد آموزشی برنامه یک



 آوریتاب و خودبخشایشگری بر گرامثبت شناسیروان بر مبتنی مداخله روش تاثیر پژوهشی با هدف( 0۱91) فائقی ناعمی و

 گروه با آزمونپس آزمون،پیش نوع از تجربی نیمه پژوهش، این روش انجام دادند. یادگیری ناتوانی دارای کودکان مادران

 سال در سبزوار در یادگیری اختلال دارای ساله 06 تا 2 کودکان مادران کلیه شامل پژوهش این آماری جامعه. بود کنترل

(  نفر 01) آزمایش هایگروه در تصادفی صورت به و انتخاب پژوهش به ورود شرایط حسب بر نفر ۱۲  که بود0۱95-0۱92

 دی ول، خودبخشایشگری مقیاس هایپرسشنامه کمک به ،آزمونپیش انجام از پس.  شدند دهیجای( نفر 01)  کنترل و

 شناسیروان ایدقیقه 91 جلسه هشت طی آزمایشی گروه به ،(611۱) دیویدسون و کونور آوریتاب و( 611۲) واکینی و شی

 تحلیل آزمون با آمده دست به هایداده و آمد عمل به آزمونپس گروه دو هر از پایان در. شد داده آموزش گرامثبت

 شناسیروان مداخله که داد نشان نتایج: ها­یافته. شد تحلیل و تجزیه 6۱ ویراست SPSS افزار نرم کمک به و کوواریانس

 داشته داری­معنا و مثبت تأثیر سبزوار یادگیری ناتوانی دارای کودکان مادران آوریتاب و بخشایشگری خود بر گرامثبت

 کودکان مادران به کمک برای مؤثر آموزشی برنامه یک گرامثبت شناسیروان مداخله: گیری­نتیجه(. ≥110/1P) است

 .است یادگیری اختلال دارای

 و امید بر نگر مثبت روانشناسی اثربخشی هدف با پژوهشی (0۱91) ثناگو و پور حمیدی کولایی، خدابخشی مقدم، رضازاده

 پس -آزمون پیش با و تجربی نیمه نوع از پژوهش این روش انجام دادند. ذهنی توان کم کودک دارای مادران آوری تاب

 تهران شهر رفیده بیمارستان در ذهنی توان کم کودک با مادران کلیه شامل حاضر پژوهش جامعه. بود کنترل گروه با آزمون

 دو در تصادفی طور به و انتخاب دسترس در و هدفمند گیری نمونه روش به نفر ۱1 تعداد میان این از که بود 0۱95 سال در

 و کانر آوری تاب نامهپرسش به آزمون پس و آزمون پیش مرحله دو در گروه دو. یافتند تخصیص کنترل و آزمایش گروه

 آموزش جلسه 01 مدت به آزمایش گروه. دادند پاسخ( 0990) همکاران و اشنایدر امیدواری مقیاس و( 611۱) دیویدسون

 SPSS افزار نرم و کوواریانس آزمون وسیله به شده آوری جمع هایداده. کردند دریافت را نگر مثبت روانشناسی بر مبتنی

 پس و( 22/09 ± 99/۲) آزمون پیش مرحله در امید نمرات بین که داد نشان پژوهش هاییافته .شدند تحلیل 61 نسخه

 آزمون پیش مرحله در آوری تاب نمرات در همچنین،. داد نشان را معناداری تفاوت( P=  110/1( )65 ± 61/۲) آزمون

 معناداری تفاوت مداخله اجرای از پس آزمایش گروه در( P=  115/1( )12/51 ± 21/06) آزمون پس و( 22/50 ± 5۲/0۱)

 .نشد مشاهده کنترل گروه در تفاوت این. شد مشاهده

 نفس عزت و آوری تاب ارتقای در نگر مثبت درمانی گروه ( پژوهشی با هدف اثربخشی0۱91فر و همکاران) اصلانی

 شامل آماری جامعه و کنترل گروه و آزمون پس آزمون، پیش طرح با آزمایشی نیمه پژوهش روش مطلقه انجام دادند. زنان

 0۲1 تعداد به 9۲ پاییز در ساری شهر شهرداری به وابسته "تداوم سرای"مشاوره مراکز به کننده مراجعه مطلقه زنان تمام

 شدند، نام ثبت و غربالگری آموزشی، برنامه در شرکت برای داوطلب نفر ۱1 مراکز، این در فراخوان اعلام از پس. بود نفر

 افراد این با انگیزشی فردی مصاحبه ها، نمونه اجتماعی اقتصادی وضع زمینه در اطلاعاتی آوردن دست به منظور به سپس

 کنندگان شرکت و شد تکمیل داوطلبان توسط آگاهانه توافق فرم و فردی اطلاعات فرم مصاحبه، این از پس. شد انجام



 درمانی، گروه اجرای از بعد و قبل. شدند گمارده( کنترل: 6 گروه نگر، مثبت: 0 گروه) نفره 05 های گروه به تصادفی

 یک که شد انجام درمانی گروه جلسه 06. شد تکمیل کنندگان شرکت از یک هر توسط نفس عزت و آوری تاب پرسشنامه

 عزت پرسشنامه و( 611۱) دیویدسون و کانر آوری تاب پرسشنامه از پژوهش این در. شد اجرا دقیقه91 مدت به هفته در بار

 در( آنکوا) متغیره تک و( مانکوا) متغیره چند کوواریانس تحلیل از استفاده با ها داده. شد استفاده( 0921) اسمیت کوپر نفس

 تاب ارتقای موجب و برخوردار، بسیاری اثربخشی از نگر مثبت درمانی گروه داد، نشان نتایج .شد تحلیل SPSS22 افزار نرم

 .است مطلقه زنان نفس عزت و آوری

 سازگاری بر اندیشی مثبت های مهارت آموزش ( پژوهشی با هدف اثربخشی0۱92ای ) اژه حسینی و حاج نژاد، دهقان

 پیش طرح چارچوب در و آزمایشی نوع از پژوهش ناسازگار انجام دادند. نوجوان دختران شناختی روان سرمایه و اجتماعی

 دبیرستان اول سال دختر آموزان دانش تمامی شامل پژوهش این آماری جامعه. گردید اجرا گواه گروه با آزمون پس–آزمون

 بر و شد انتخاب دبیرستان دو ای، مرحله تصادفی روش به که بود هشتگرد شهر 9۱-9۲ تحصیلی سال در دولتی های

 میانگین، از تر پایین نمرات از نفر 21 شامل ای نمونه اجتماعی سازگاری پرسشنامه اولیه اجرای از شده کسب نمره اساس

 ابزار، دو واسطه به اطلاعات گرداوری. شدند جایگزین گواه و آزمایش گروه دو در تصادف به و شده برگزیده پژوهش برای

 اجرای منظور به. پذیرفت صورت لوتاتزوهمکاران شناختی روان سرمایه پرسشنامه و آموزان دانش سازگاری پرسشنامه

 طی آزمایش گروه سپس شدند، سنجیده آزمون پیش در گروه دو هر ابتدا آزمون پس–آزمون پیش طرح با مطابق و پژوهش

. درآمدند سنجش به گروه دو هر آزمون پس در مجددا و گرفتند قرار اندیشی مثبت های مهارت آموزش تحت جلسه هشت

 هر در را گواه و آزمایش گروه میان معنادار تفاوت نتایج و شد استفاده متغیره چند کوواریانس تحلیل از ها داده تحلیل جهت

 مهارت آموزش گفت توان می اساس این بر(. P<0.05) داد نشان شناختی روان سرمایه و اجتماعی سازگاری متغیر دو

 های مولفه کلیه در شناختی روان سرمایه بهبود به منجر و بوده موثر آموزان دانش سازگاری افزایش بر اندیشی مثبت های

 .شود می آوری تاب و بینی خوش امید، خودکارآمدی، شامل آن

افسردگی و شادکامی ( در پژوهشی به بررسی اثربخشی روان دروانگری مثبت نگر بر 6102دولت آبادی و همکاران )

 انکولوژی مرکز در سینه سرطان به مبتلا بیمار ۲6 با شده تصادفی بالینی کارآزمایی این بیماران مبتلا به سرطان انجام دادند.

 پرسش از استفاده با ها داده. شد آوری جمع آن از پس هفته ده و مداخله از قبل ها داده. شد انجام 0۱۲5 سال در کرمانشاه

 آماری افزار نرم از استفاده با ها داده. شد آوری جمع (OHI) آکسفورد شادی پرسشنامه و (BDI-II) بک افسردگی نامه

SPSS-16، اسمیرنو-کولموگروف (K-S)، chi-squared کوواریانس متغیره چند تحلیل و (MANCOVA) 

 کنترل گروه به نسبت مثبت درمانی روان گروه در افسردگی کاهش که داد نشان نتایج .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد

 حالی در کرد، تجربه را بیماران شادی در توجهی قابل افزایش مثبت، درمانی روان گروه همچنین. دارد توجهی قابل کاهش

 .نشد مشاهده توجهی قابل افزایش شاهد گروه در که



 شرکت ( به تفاوت اثربخشی مداخلات مثبت نگر در شخصیت و تفاوت های فردی پرداختند.610۲و همکاران ) 61آنتونی

 داده اختصاص  (n = 59) مداخله گروه یا (n = 43) کنترل گروه به آنها. بودند فرانسه جمعیت جمعی نمونه از کنندگان

 پرسشنامه اضطراب، احساس شناختی مقررات پرسشنامه آگاهی، ذهن آگاهی مقیاس شامل خودکفائی سنجش ابزار. شدند

 و افسردگی علائم عاطفی، اضطراب .بود عمومی سلامت پرسشنامه و بک افسردگی پرسشنامه اسپیلبرگر، وضعیتی اضطراب

 یابد. می کاهش کنترل گروه با مقایسه در مداخلات روان درمانی مثبت نگر دوره طی داری معنی طور به روانی افسردگی

( به بررسی اثربخشی مهارت های مثبت اندیشی بر ایجاد وفاداری مراقبان کودکان مبتلا به اوتیسم 6101) 6۲بیکت

 ASD را برای مراقبین آموزش مهارت های مثبت اندیشی این آزمایش مداخله آزمایشی، اعتبار یک مداخله آنلاین پرداخت.

نتایج نشان  .مثبت اندیشی با گروه کنترل، مورد بررسی قرار دادمراقب به هر مداخله مهارت های  1۱با تخصیص تصادفی 

داد که آموزش مهارت های مثبت اندیشی موجب افزایش وفاداری و ایجاد روابط بهتر بین مراقبان و کودکان مبتلا به اوتیسم 

 می شود.

سرطانی پرداختند. برای این ( به بررسی تاثیر تفکر مثبت در دیدگاههای اجتماعی بیماران 6106و همکاران ) 69روسین

نفر از بیماران سرطانی تحت آموزش تفکر مثبت قرار گرفتند تا ببیند آیا آموزش تفکر مثبت بر مسئولیت پذیری  ۲۲6منظور 

و میزان روابط با دیگران تاثیر گذار است. نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که بیمارانی که تحت آموزش تفکر مثبت قرار 

 انستند میزان مسئولیت پذیری خود را افزایش دهند و میزان روابط آنها با دیگران نیز افزایش یافت.گرفتند تو

 

 اهداف:

 هدف کلی

 در دانشجویان متاهل روانشناختی پذیری انعطاف و بخشایشگری آوری، تاب بر نگر مثبت گروهی درمانی روان اثربخشی

 اهداف جزیی

 متاهل دانشجویان در آوری تاب بر نگر مثبت گروهی درمانی روان تعیین اثربخشی .0

 در دانشجویان متاهل بخشایشگری بر نگر مثبت گروهی درمانی روان اثربخشی تعیین .6

 در دانشجویان متاهل روانشناختی پذیری انعطاف بر نگر مثبت گروهی درمانی روان اثربخشی تعیین .۱

 فرضیه ها:

                                                           
27 Antoine, P 
28 Bekhet, A. K 
29 Ruthig , J. C 



 متاهل تاثیر دارد. دانشجویان در آوری تاب بر نگر مثبت گروهی درمانی روان .0

 تاثیر دارد. در دانشجویان متاهل بخشایشگری بر نگر مثبت گروهی درمانی روان .6

 تاثیر دارد. در دانشجویان متاهل روانشناختی پذیری انعطاف بر نگر مثبت گروهی درمانی روان .۱

 تعاریف مفهومی و عملیاتی متغیرها

 تاب آوری

یک فرایند توانایی، یا پیامد سازگاری موفقیت آمیز »( تاب آوری را 6112) ۱0و ماستن ۱1گارمزی تعریف مفهومی:

یدهای زندگی و آثار نامطلوب تهدها و یدگیتنکه نقش مهمی در مقابله با اند نمودهتعریف  «علی رغم شرایط تهدید کننده
 آن دارد.

CD-) ۱۱و دیویدسون۱6 کانر تاب آوری که فرد از پرسشنامه در این پژوهش تاب آوری نمره ای است تعریف عملیاتی:

RISC) .کسب کرده است 

 بخشودگی

بخشودگی به عنوان فرآیند پیچیده شناختی، رفتاری و عاطفی تشریح می شود که در آن عاطفهه و  :تعریف مفهومی

 (.6101، ۱۲قضات منفی نسبت به خطاکار کاهش و انگیزش های صلح آمیز افزایش می یابد)نودلمان و نادلر

 کسهب (6111)همکهاران و اینرایهت بخشهودگی آزمونمنظور از بخشش، نمره ای است که فرد از  عملیاتی:تعریف 

 .کرد خواهد

 

 انعطاف پذیری روانشناختی 

 را آن برخی و است محیط تغییر حال در های محرک با سازگاری توانایی روانشناختی پذیری انعطافتعریف مفهومی: 

 در رفتار ادامه یا تغییر برای وی توانایی و آگاه و هوشیار انسان یک عنوان به حال زمان با کامل ارتباط برای فرد توانایی

 (.6161، ۱5گریفیس و بارت، دیویس) کردند تعریف ها ارزش جهت

                                                           
30Garmezy, N. M 
31Masten, A. A 
32 Conner 
33 Davidson 
34 Nudelman &Nadler, 
35 Davis, A. K., Barrett, F. S., & Griffiths, R. R 



 نامهپرسشنمره ای است که فرد از  روانشناختی پذیری در پژوهش حاضر منظور از انعطاف تعریف عملیاتی:

 کسب می کند.( 6101) وندورال و دنیس را شناختی پذیریانعطاف

 نگر مثبت روانشناسی

 است کرده کسب تجربی طور به را خود اعتبار که است درمانی روان در رویکردی گرا مثبتروانشناسی  تعریف مفهومی: 

 مراجعان زندگی در معنا افزایش با گرا مثبت درمانی روان. است همراه مثبت هیجانهای و توانمندیها ایجاد با خاص طور به و

 (.611۲ رشید،) می پردازد شادکامی افزایش و روانی آسیبهای وتسکین تخفیف به

 ایندر این پژوهش مجموعه فعالیت ها و روش هایی مدنظر است که پژوهشگر به کار برده است و  تعریف عملیاتی:

 می شود. برگزار ساعته دو جلسه نه طی و گروهی صورت به برنامه

 

 روش:

پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل است. در این روش گروه 

قرار می گیرند اما گروه کنترل در لیست انتظار قرار می گیرند و هر دو گروه  نگر مثبت گروهی درمانی روانآزمایش تحت 

 دهند.در زمان یکسان به پیش آزمون و پس آزمون پاسخ می 

 

. مدل اجرایی پژوهش0جدول   

 هاگروه گمارش تصادفی پیش آزمون متغیر مستقل پس آزمون

T2 x T1 R گروه آزمایشی 

T2 - T1 R گروه کنترل 

 

  نگر مثبت گروهی درمانی روان متغیر مستقل :

 روانشناختی پذیری انعطاف و بخشایشگری آوری، تاب متغیر وابسته:

 

 نمونه گیری:جامعه، نمونه و روش 

 خواهند بود. 0۲16شهر ... در سال  متاهل دانشجویانجامعه آماری پژوهش پژوهش حاضر کلیه 



و  و اندازه اثر متوسط طبق جدول کوهن، جهت بررسی و مقایسه دو گروه و با در نظر گرفتن حداقل توان آزمون لازم

نفر در نظر گرفته خواهد شد و تقسیم افراد در دو گروه و همچنین گمارش در  05، برای هر گروه 15/1احتمال خطای 

 و آزمایش گروههای از یک هر ازای به نفر05) نفر ۱1تعداد نمونه ها نیز به صورت تصادفی صورت خواهد گرفت. لذا گروه

 پس هدفمند گیری نمونه روش به( می دهند متاهل تشکیل دانشجویان مساوی تعداد از گروه هر که صورت این به کنترل

  می شوند. انتخاب پژوهش به ورود شرایط احراز از

برای انتخاب نمونه، از مرحله اول در ی خواهد شد. آورجمعدر تحقیق حاضر اطلاعات مورد نیاز در دو مرحله پژوهشی 

نفر  011تعداد  0۲16سال در  متاهل دانشجویان، به این صورت که ابتدا از بین خواهد شدگیری هدفمند استفاده روش نمونه

 می دهند.پاسخ  روانشناختی پذیری انعطاف و بخشایشگری آوری، پرسشنامه تاببه  زیر هستندهای شمول که دارای ملاک

 ملاک های شمول

 متاهل بودن .0

و  گذشته به مراکز مشاوره ماه 2در  یاختلالات روان یلعدم مراجعه بدلو  یشناختنداشتن اختلال بارز روان .6

 ماه گذشته  2در  یشناختروان یهادرمان یافتعدم دردرمانی و 

 نداشتن بیماری جسمانی خاص .۱

 سال ۲5تا  65رنج سنی  .۲

د نفر که نمره بیشتر از یک انحراف استاندار ۲5در مرحله دوم از میان افراد انتخاب شده بر اساس ملاک های شمول، 

نفر  ۲5نفر از میان  ۱1انتخاب می شوند، سپس به طور تصادفی   پایین تر از میانگین در پرسشنامه ها خواهند داشت،

 انتخاب می شوند،  و به طور تصادفی در دو گروه قرار می گیرند.

 ملاک های ورود به مرحله دوم:

 آوری دانشجویان دارای نمره پایین در پرسشنامه تاب .0

  بخشایشگری پرسشنامه دارای نمره پایین در دانشجویان .0 .6

 روانشناختی پذیری در پرسشنامه انعطاف پایین نمره دارای دانشجویان .۱

 تکمیل فرم رضایت نامه .۲

 ملاک های خروج:

 عدم تکمیل فرم رضایت نامه 0

 غیبت بیش از دو جلسه 6

 

 ابزار:



 (: RISC-CD) 36دیویدسون و کانر تاب آوری پرسشنامه

 قدرت گیری اندازه جهت آوری تاب حوزه 0990-0919 پژوهشی مرورمنابع با  دیویدسون و کانر توسط پرسشنامه این

 تا 1 از ترتیب به آن های گزینه که است ای گزینه پنج ی ماده 65 دارای پرسشنامه. است شده تهیه تهدید، و فشار با مقابله

 ،6 نمره اوقات گاهی گزینه ،0 نمره بندرت گزینه ،1 نمره هرگز ی گزینه به که صورت بدین. است شده گذاری نمره ،۲

 تشکیل را مقیاس کل نمره گانه 65 موارد نمرات جمع و ؛.گیرد می تعلق ۲ نمره همیشه گزینه و ۱نمره  اغلب گزینه

 آلفای ضریب از استفاده با محمدی .است داده انطباق ایران در استفاده برای را مقیاس این( 0۱۲۲) محمدی. دهدیم

 تا ۲0/1 بین ها ضریب مقوله کل  نمره با گویه هر همبستگی روش به را مقیاس روایی ۲9/1 را مقیاس اعتبار کرونباخ،

 (.0۱۲۲آورد )محمدی،  دست به 2۲/1

 (0222)همکاران و اینرایت بخشودگی آزمون

 آزمون هایپاسخ که دارد سؤال59 پرسشنامه .است شهده سهاخته هازوج بخشودگی میزان سنجش مهنظور بهه آزمون این 

 را آن بناب ایران، غباری در که است شده تنظیم (مخالفم مؤافقم، تاکاملا کاملا از)لیکرتی طیف در ایدرجه 2 مقیاس در

 ایهران، روایی در ابزار این .دارد شناختی و احهساسی، رفتاری مهقیاس سه پرسشنامه این .است کرده هنجاریابی و ترجمه

شده  گزارش ۲1/1 خارج در و ۲۱/1 (0۱۲۲) پژوهش صلاحیان و همکاران در آزمون این پایایی ضریب .دارد مهلاک بالایی

 شناختی مقیاسخرده  در و 16/1رفتاری مقیاسخرده ، در19/1 احساسی هایمقیاسخرده در پایایی ضرایب همچنین .است

صلاحیان و همکاران  پژوهش  در (.0۱۲5افخمی،)است  شده گزارش 2۱/1 تا 5۲/1 از آزمون این سازه روایی .بود 10/1 نیز

 51/1 سطح در نیز همگی و بوده 51/1 تا ۲6/1 از آزمون هایسؤال باکل هرسؤال پیرسون ههمبستگی ضهرایب نیز (0۱۲۲)

 .بودند معنادار

 شناختی پذیریانعطاف نامهپرسش

دهی کوتاه نامه یک ابزار خودگزارشاین پرسش. اندساخته (6101)۱1و وندورال پذیری شناختی را دنیسنامه انعطافپرسش

پذیری شناختی که در موفقیت فرد برای چالش و جایگزینی افکار ناکارآمد با افکار سؤالی است و برای سنجش انعطاف61

است که نمره بالاتر به  1تا  0از ای لیکرت درجه1گذاری آن بر اساس مقیاس نمره رود. کارآمدتر لازم است، به کار می

سنجد: میل به درک پذیری شناختی را میتر است. این ابزار سه جنبه انعطافپذیری شناختی بیشمعنای انعطاف

های قابل کنترل؛ توانایی درک چندین توجیه جایگزین برای رویدادهای زندگی و رفتار های سخت به عنوان موقعیتموقعیت

نامه در کار بالینی و غیربالینی و این پرسش. برانگیزهای چالشحل جایگزین برای موقعیتایجاد چندین راه ها؛ تواناییانسان

رود. دنیس و وندرال در پژوهشی نشان دادند این پذیر به کار میبرای ارزیابی میزان پیشرفت فرد در ایجاد تفکر انعطاف

این پژوهشگران نشان (. 6101، دنیس و وندورال )زمان مناسبی داردنامه ساختار عاملی، روایی همگرا و روایی همپرسش
                                                           
36 Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 
37 Dennis & Vander Wal  



مقیاس دوم در های مختلف و ادراک توجیه رفتار، یک معنی دارند و عامل کنترل به عنوان خردهدادند دو عامل ادراک گزینه

ایی واگرای آن با مقیاس و رو-۱9/1نامه افسردگی بک برابر با نامه با پرسشزمان این پرسشنظر گرفته شد. روایی هم

گزارش شده است. این پژوهشگران پایایی به روش آلفای کرونباخ را برای کل  15/1پذیری شناختی مارتین و رابین، انعطاف

، ۲0/1و با روش بازآزمایی به ترتیب  ۲۲/1و  90/1، 90/1های مختلف به ترتیب پذیری و ادراک گزینهمقیاس، ادراک کنترل

سنجی این ابزار را در نمونه ایرانی بررسی های روانویژگی (0۱9۱)شاره، فرمانی و سلطانی. دست آوردند به 11/1و  15/1

های مختلف و پذیری، ادراک گزینههای کنترلمقیاسو برای خرده 10/1ضریب اعتبار بازآزمایی برای کل مقیاس  .کردند

 91/1مد. این پژوهشگران ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس را به دست آ 51/1و  16/1، 55/1ادراک توجیه رفتار به ترتیب 

پذیری شناختی از روایی نامه انعطافهمچنین پرسش .اندگزارش کرده 55/1و  ۲9/1، ۲1/1ها به ترتیب مقیاسو برای خرده

زمان مطلوبی در ایران برخوردار است. در نسخه فارسی، برخلاف نسخه اصلی که تنها دو عامل را به عاملی، همگرا و هم

تار های مختلف و ادراک توجیه رفپذیری، ادراک گزینهپذیری شناختی شامل سه عامل کنترلنامه انعطافدست داد، پرسش

نامه افسردگی بک برابر با زمان آن با پرسشو روایی هم 21/1آوری برابر با نامه تاباست. روایی همگرای آن با پرسش

 .بود -51/1

 گرا مثبت روانشناسی برنامه

 و رشید) گروهی فرم نگر مثبت درمانی روان برنامه از نگر مثبت درمانی روان جلسه های اجرای برای پژوهش این در

 مختصر شرح. خواهد شد برگزار ساعته دو جلسه نه طی و گروهی صورت به برنامه این. خواهد شد استفاده( 610۱ سلیگمن،

 .است ذیل شرح به نگر مثبت درمانی برنامه جلسه های

 کلی بیان یکدیگر، به افراد معرفی جلسه این از هدف ،(نگر مثبت برنامه تشریح و هم با گروه افراد معرفی) :اول جلسه 

. شد داده برنامه مورد در کلی توضیح این بر علاوه. بود منزل تکالیف انجام بر تأکید جلسات، محرمانگی کارگروهی، قواعد

 و معنا مثبت، ارتباطات تعهد، مثبت، هیجانات همچنین مسایل مطروحه در ارتباط با فقدان یا کمبود منابع مثبت از قبیل

 و اعضا آشنایی از پس جلسه این در. گرفت بحث قرار مورد پوچ زندگی و اضطراب فسردگی،ا بروز در منشی های توانمندی

 . شد اجرا آزمون پیش جلسات کلیت از اطلاع

 منشی توانمندیهای تعیین به افراد: هدف( مثبت عواطف و احساسات و شاخص قوت نقاط تقویت و شناسایی) :دوم جلسه

 پرداختند. خود نگر مثبت معرفی در شده مطرح توانمندیهای جمله از و خود VLA پرسشنامه از استغاد با

 منظور به منشی توانمندی 6۲(. مثبت عواطف و احساسات و شاخص قوت نقاط تقویت و شناسایی ادامه) :سوم جلسه

 .شد گذاشته بحث به شاخص قوت نقاط کار گیری به نحوه ی. گرفت قرار بحث مورد گی غرقه و تعهد تقویت ایجاد و



 آشنا دقیق طور به گذشت ماهیت با تمرین یک انجام با افراد: هدف( شخصی میراث و بخشش و گذشت) :چهارم جلسه

 به را آنها دیگران دارند دوست که بپردازند این بیان به صفحه دو الی یک حد در تا شد داده آموزش آنان به همچنین. شدند

 عمر. پایان در بزرگداشت نکوداشت یا پیام یک قالب در. بسپارند خاطر به شان مثبت ویژگی کدام خاطر

 دقیق طور به گذشت ماهیت با تمرین یک انجام با افراد: هدف( شخصی میراث و بخشش و گذشت ادامه)  :پنجم جلسه

 آنها دیگران دارند دوست که بپردازند این بیان به صفحه دو الی یک حد در تا شد داده آموزش آنان به همچنین. شدند آشنا

 عمر. پایان در بزرگداشت یا پیام نکوداشت یک قالب در. بسپارند خاطر به شان مثبت ویژگی کدام خاطر به را

 از پایدار شکلی عنوان به قدرشناسی و خوب خاطرات بر تأکید:  هدف( قدرشناسی و گزاری سپاس) :ششم جلسه

 افراد. گرفت قرار بحث مورد قدرشناسی بر تأکید و تمرکز با بد، و خوب خاطرات نقش. گرفت قرار بحث مورد سپاسگزاری

 . نوشتند نکرده اند قدردانی وی از شاید و باید که گونه نخستین آن تامل، از پس

 از پایدار شکلی عنوان به قدرشناسی و خوب بر خاطرات تأکید:  هدف( قدرشناسی و گزاری سپاس ادامه) :هفتم جلسه

 افراد. گرفت قرار بحث مورد قدرشناسی تاکید بر و تمرکز با بد، و خوب خاطرات نقش. گرفت قرار بحث سپاسگزاری مورد

 وی از شاید و باید که گونه هرگز آن که کسی به خطاب را قدرشناسی ی نامه یک نویس پیش نخستین تامل، از پس

 .نوشتند نکرده اند قدردانی

 واکنش نحوه ی پیرامون افراد به: هدف( سازنده - فعال بازخورد و بهزیستی تأمین در مثبت ارتباطات) :هشتم جلسه

 واکنش تمرین به افراد. شد داده لازم های آموزش می کنند دریافت دیگران از که خوشی اخبار قبال در سازنده – فعال

 .پرداختند مثبت ارتباطات تقویت برای راهبردی عنوان فعال به و سازنده

 برای عامدانه تلاش و لذت به نسبت کامل آگاهی عنوان به التذاذ: هدف( پیوسته و تدریجی لذت التذاذ) :نهم جلسه

 لذت برای احتمالی تهدیدی عنوان به لذات از بهره گیری در شتاب. شود می تعریف آن مدت بیشتر هرچه کردن تر طولانی

 در که کردند شرکت التذاذ با ارتباط در تمرینهایی در افراد. شد داده آموزش نیز آن با مقابله راه و شود می مطرح تدریجی

 اول ازمون پس بازخورد، گرفتن و نهایی بندی ضمن جمع جلسه، این انتهای در. شد می استفاده متنوعی شیوه های از آنها

 .شد اجرا

 

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات



شاخص های  و روش های آمارتوصیفی  فوق، از های پرسشنامه توسط آمده بدست های داده جهت تجزیه و تحلیل

استنباطی برای   آمار از سپس ها  و  داده استاندارد خطای و استاندارد، انحراف میانگین، درصد، فراوانی، آوردن بدست برای

 شد. خواهد ستفادها spss  26-افزار نرم کمک به بدست آوردن تحلیل کوواریانس
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