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 Background: Adolescence with special risks during puberty and social crises can provide the ground 

for the occurrence or exacerbation of psychological problems, since this period is a sensitive and 

decisive stage, the use of educational and therapeutic approaches to increase the level of flexibility 

and resilience against problems is of particular importance. 

Aims: This study aimed to investigate the effectiveness of positive training on students' cognitive 

flexibility and resilience. 

Methods: This study is an applied study in terms of a quasi-experimental method from a series of 

pre-tests, post-tests, and two-month follow-ups with a control group. The statistical population of this 

study included 11th-grade female students in Tehran in the academic year 2021-2022. The sample 

consisted of 42 11th-grade female students in Tehran who were selected by multi-stage random 

sampling method and randomly assigned to two experimental and control groups. Data were collected 

using the Cognitive Flexibility Questionnaire (Dennis & VanderWaal, 2010) and the Resilience 

Questionnaire (Connor & Davidson, 2003) in three stages: pre-test, post-test, and follow-up. The 

experimental group received 14 sessions of 90-minute positivity training based on the educational 

program (Rashid, 2014) and the control group did not receive any intervention. The data were 

analyzed using SPSS.27 software and repeated measures analysis of variance. 

Results: The results showed that positive attitude training is effective on students' flexibility and 

resilience (P< 0.05). The results showed a difference between the mean scores of the pre-test and 

post-test of the experimental and control groups in terms of resilience and resilience. The effect of 

the intervention was also maintained at follow-up. 

Conclusion: These results suggest that positivity training can be used as an evidence-based 

intervention to improve students' psychological resilience and resilience in students' counseling 

centers and psychological services. 
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Extended Abstract 

Introduction 
From a health point of view, adolescence is one of the 

best periods in life. It is a time of peak health and 

strength. But, on the other hand, during this period of 

life, there is the greatest tendency to undertake risky 

behaviors that compromise adolescents' health and 

well-being. This is also the time when young people 

become more vulnerable to mental problems 

including depression, suicidal behaviors, eating 

disorders, substance use, and other addictive 

behaviors. The successful or unsuccessful 

development of adolescents depends on the risks and 

protection they are exposed to. The interplay between 

risk and protection influences the mechanisms of 

resilience or vulnerability. Therefore, support should 

be given to research on positive factors that contribute 

to adolescent resilience (Ostaszewski, 2020). The 

theory of resilience provides a framework for 

understanding why some adolescents who are 

exposed to several risks do not develop negative 

health or social outcomes, and contrary to 

expectations, grow up successfully (Fergus and 

Zimmerman 2005). The concept of resilience 

includes compensatory and protective models to 

explain how positive factors operate to help 

adolescents overcome risks. The compensatory 

model indicates “positive factors” that offset the 

negative effect of risk factors. Whereas the protective 

factor model explains the “protective factors” that 

moderate the relationship between the risk factors and 

the negative outcomes. These two types of factors are 

known in the literature under two terms “protective 

factors” or “promotive factors” (Zimmerman et al. 

2013; Ostaszewski, 2020). The knowledge on 

“protective” or “promotive” factors radically changed 

the approaches used in adolescent mental health 

promotion and risk behaviours prevention. Strength-

based approaches concentrate on providing youth 

with the internal and external attributes needed for 

healthy development (Bernat and Resnick 2006). 

Resilience is a complex multidimensional construct 

defined as the ability to adapt successfully in the face 

of stress and adversity, maintaining normal 

psychological and physical functioning (Wu et al., 

2013; Imran et al., 2024). According to the American 

Association of Psychology (APA), psychological 

resilience is the ability to be able to “bounce back” 

from stressful times (American Psychological 

Association, 2021). There are a few strength-based 

concepts that are especially valuable in the context of 

adolescent mental health and well-being. They 

include a supportive school environment, parent-

child effective communication, and meaningful 

extracurricular activities (Ostaszewski, 2020). 

Adolescents have the potential to control their 

development and actively influence the adaptation 

processes because of their exceptional plasticity 

(Lerner et al. 2003; Pinto et al., 2021). This is 

particularly important in those cases where the 

development of a young person is heading in a wrong 

direction. We know that youth development is not a 

linear process and is highly context-dependent. 

However, the use of developmental potential depends 

on the availability of pro-developmental resources in 

the young person’s environment. 

Resilience is the process and outcome of successfully 

adapting to difficult or challenging life experiences, 

especially through mental, emotional, and 

behavioral flexibility and adjustment to external and 

internal demands (Pellerin et al., 2022). 

Psychological flexibility is a broad concept that 

reflects a person’s ability to easily adapt their 

cognition and behavior according to their needs 

(Kashdan, T. B., & Rottenberg, 2010). Part of 

psychological flexibility is regulatory (or coping) 

flexibility—that is, the ability to adapt one’s behavior 

in response to the demands of the environment 

(Bonanno, & Burton, 2013). Emerging from the 

tenets of Relational Frame Theory (RFT;  Barnes-

Holmes et al, 2001) and Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT; Hayes, 2006; Hayes et 

al, 2011), psychological flexibility is conceptualized 

as a set of skills individuals can use to respond to 

challenging and difficult thoughts, feelings, and 

experiences (e.g., developing tolerance and 

acceptance for challenging experiences, allowing 

them to gently pass, maintaining a broader 

perspective in the midst of them). In contrast, 

psychological inflexibility is a set of rigid and 

maladaptive responses to challenging experiences 

https://link.springer.com/article/10.1007/s00038-020-01508-x#ref-CR3
https://link.springer.com/article/10.1007/s00038-020-01508-x#ref-CR7
https://link.springer.com/article/10.1007/s00038-020-01508-x#ref-CR1
https://link.springer.com/article/10.1007/s00038-020-01508-x#ref-CR4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7428754/#bib36
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7428754/#bib36
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7428754/#bib37
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7428754/#bib38
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that serve to enhance distress (e.g., actively avoiding 

unwanted/difficult feelings, getting stuck or fusing 

with them, judging or shaming oneself for having 

them) (Daks et al., 2020).  

The research community in positive psychology 

focuses specifically on positive emotions and positive 

character traits to improve mental health and promote 

well-being. The experience of positive emotions 

contributes to the development of social, physical, 

intellectual, and psychological resources 

(Fredrickson, 2001). in adults and adolescents, and 

also in children. Indeed, the foundations of emotional 

development are set during childhood and influence 

the emergence of social and cognitive processes 

during this period [18]. Positive character traits such 

as optimism (Schueller, 2009) are a quality in youth 

and adults, and also a potentially beneficial quality for 

child development. Teaching optimism to children 

can prevent anxiety and depression problems. 

Research has also shown that children with higher 

levels of hope, another positive trait, are more 

positive about themselves and less depressed than 

children with lower levels of hope (Benoit, & Gabola, 

2022). 

Since the effect of positive thinking skills training on 

positive psychology constructs, especially in 

adolescents, has not been investigated in previous 

research, and the impact of positive thinking skills 

training on students' flexibility and resilience has not 

been addressed, the research gap about the research 

topic becomes more apparent. Therefore, due to the 

gap in this field, this study aimed to show the 

effectiveness of positive thinking skills training on 

students' flexibility and resilience. Therefore, this 

study seeks to answer the question of whether 

positive thinking training is effective on students' 

cognitive flexibility and resilience. 

Method 
This study was one of the cross-sectional studies in 

terms of data collection time and terms of the type of 

data collection, it was among the quasi-experimental 

studies of pre-test and post-test, with two-month 

follow-up with the control group, so the study sample 

was divided into experimental and control groups, 

and the intervention was performed on the 

experimental group. The statistical population of the 

study included all 11th-grade female students in 

Tehran in 2021 (N=25038). The sample consisted of 

42 11th-grade female students in Tehran who were 

selected by multi-stage random sampling. In this way, 

after obtaining the necessary permits from the 

education department, the 22 districts of Tehran were 

randomly selected into districts 1, 5, 8, 12, and 19. 

The Connor and Davidson (2003) resilience 

questionnaire was administered to 250 11th-grade 

students and 42 students who scored less than 45 in 

this questionnaire were randomly selected and 

assigned to two experimental and control groups. The 

inclusion criteria in this study included (female 

gender, no physical and psychological problems, 

meeting this criterion according to the students' 

electronic records and completing the informed 

consent questionnaire, not taking psychiatric drugs, 

not having a specific disease such as epilepsy that 

limits participation in the sessions, and not answering 

4 consecutive questions in the pre-test stage) and 

exclusion criteria include (absence of more than two 

sessions in therapy sessions, The client's reluctance to 

continue treatment was to participate in educational 

and social work interventions or to receive counseling 

services provided by school counselors. To determine 

the sample size, the G* power software program was 

used. Considering the alpha of 0.05 the acceptable 

level of test power equal to 0.80 and the effect size of 

0.50, 15 people in each group were obtained, and in 

the present study, with the probability of falling out 

of 21 people for each group, a total of 42 people were 

selected according to the inclusion and exclusion 

criteria. 

Results 
As can be seen in Table 1, the intra-group factor of 

the subjects (positivity training) on cognitive 

flexibility in the time and group stages was not 

significant. However, in the interaction stage of the 

group with time, it was significant (F= 16.310, 

P< 0.001). In other words, there is no difference 

between positive and control training in cognitive 

flexibility scores in terms of time (pre-test-follow-up) 

and group (positive training and control group), but 

the interaction of time and group is significant for 

cognitive flexibility scores. As can be seen in the 

table, the intra-group factor of the subjects in the 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8623229/#B18-ijerph-18-12065
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groups (positivity training) was significant on 

resilience in the time stage (F= 107.675, P< 0.001) 

and the interaction between time and the group 

(F= 306.144, P< 0.001). In other words, there is a 

difference between positive and control training in 

resilience scores, and the scores of the experimental 

group have had an increasing linear trend in the 

follow-up phase. 
 

Table 1. Intra-and intertestable effect of variance analysis by repeated measurement of cognitive flexibility and resilience 

variables Effect SS MS F P Eta 

Cognitive flexibility 

Time effect 8.619 5.741 1.936 0.163 0.046 

Group effect 56.000 56.000 0.262 0.611 0.007 

Time ×group 72.619 48.374 16.310 0.001 0.290 

Time effect 993.349 496.675 107.675 0.001 0.729 

Resilience 
Group effect 3967.056 3967.056 80.497 0.001 0.668 

Time ×group 2824.302 1412.151 306.144 0.001 0.884 

 

Table 2. Bonferroni test results to compare pre-test, post-test, and follow-up scores of cognitive flexibility and resilience variables in the test 

group 

Variable Step  J-1 SD P 

cognitive flexibility 

Pre-test 
Post-test 8.111 0.572 0.001 

Follow up 9.079 0.590 0.001 

Post-test Follow up -0.968 0.498 1 

Pre-test Post-test 15.57 0.406 0.001 

resilience Post-test 
Follow up 16.28 0.511 0.001 

Follow up 0.71 0.483 0.922 

 

Based on the data of Table 2, the results of post-hoc 

tests for intra-group comparison showed that there 

was a significant difference between the scores of 

pre-test and post-test (intervention effect) and pre-test 

and follow-up (time effect) in the scores of the 

cognitive flexibility variable (P< 0.001), and there 

was no significant difference between the mean 

scores of post-test and follow-up (intervention 

stability) in the cognitive flexibility variable. In other 

words, the variable scores of cognitive flexibility in 

the experimental group had a constant effect on post-

test and follow-up over time. The results also showed 

that there was a significant difference between the 

scores of pre-test and post-test (intervention effect) 

and pre-test and follow-up (time effect) in the scores 

of the resilience variable (P< 0.001), and there was no 

significant difference between the mean scores of 

post-test and follow-up (stability of the intervention) 

in the resilience variable. 

Conclusion 
The purpose of this study was to investigate the 

effectiveness of positive attitude training on students' 

cognitive flexibility and resilience. The results 

showed that the positive attitude training program is 

effective on students' cognitive flexibility. In 

explaining the finding that positivity has improved 

flexibility in students, it should be said that the first 

essential step to change the negative perspective to a 

positive one is to identify and distinguish between 

feelings, thoughts, and beliefs. Positive psychology 

focuses on helping people to be happier and more 

satisfied. Positive psychology is a science that 

focuses on people's abilities such as living happily, 

enjoying, problem-solving power, and optimism 

instead of paying attention to human weaknesses and 

weaknesses. Therefore, it can be concluded that 

positive interventions and activities about religious 

coping strategies during educational sessions have 

been effective in increasing students' flexibility. 

The results of the study showed that the positivity 

training program is effective on students' resilience. 

In explaining these results, it can be said that another 

technique used in positive intervention is gratitude 

training. In this intervention the emphasis on good 

memories and gratitude as a lasting form of gratitude 

is discussed. Here, too, the role of good and bad 

memories is discussed, with a focus and emphasis on 

gratitude. After reflection, clients write the first draft 

of a letter of appreciation to someone they have never 

appreciated as much as they should. 
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 آموزاندانشآوری تابو  شناختیپذیری نگری بر انعطافاثربخشی آموزش مثبت
 

 3بوگررحیمیان اسحاق ،2پسندطالع سیاوش، 1محسن محمدکریمی

 .ایران سمنان، اسلامی، آزاد دانشگاهسمنان،  واحدروانشناسی،  گروه روانشناسی، دکتری دانشجوی. 4

 .ایران سمنان، سمنان، دانشگاه تربیتی،علوم و روانشناسی دانشکده تربیتی،علوم گروه ،استاد .2

 .ایران سمنان، سمنان، دانشگاه تربیتی،علوم و روانشناسی دانشکده بالینی، روانشناسی گروه دانشیار، .3

 

 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 41/10/4113دریافت: 

 10/10/4113بازنگری: 

 42/10/4113پذیرش: 

 14/14/4111انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 نگری،آموزش مثبت

 شناختی، پذیریانعطاف

 آوری،تاب

 آموزاندانش

فراهم  یروانشناختبرای بروز و یا تشدید مشکلات  تواند زمینه رامیهای اجتماعی، نوجوانی با مخاطرات ویژه دوران بلوغ و بحران زمینه: 

جهت افزایش سطح  درگیری از رویکردهای آموزشی و درمانی ساز است، بهرهای حساس و سرنوشت؛ از آنجایی که این دوران مرحلهسازد

 دارد. ایاهمیتی ویژه آوری در برابر مشکلاتپذیری و تابانعطاف

 .انجام شدآموزان دانشآوری تابو  شناختیپذیری نگری بر انعطافربخشی آموزش مثبتبا هدف بررسی اثپژوهش حاضر  هدف:

آزمون و پیگیری دو ماهه با گروه آزمون، پسهای پیشاز نظر روش نیمه آزمایشی از سری طرح این مطالعه از نظر هدف کاربردی :روش

بود. نمونه  4111-4114در سال تحصیلی آموزان دختر پایه یازدهم شهر تهران دانشاین پژوهش شامل تمامی جامعه آماری گواه است. 

صادفی انتخاب و به صورت ت ایتصادفی چند مرحلهگیری بود که به روش نمونه آموزان دختر پایه یازدهم شهر تهراننفر از دانش 12پژوهش 

و  (2141،دنیس و وندروالپذیری شناختی )انعطافپرسشنامه های پژوهش با استفاده از داده در دو گروه آزمایشی و گواه گمارده شدند.

ای دقیقه 01جلسه  41گروه آزمایشی  آوری شد.پیگیری جمعآزمون و آزمون، پس( در سه مرحله پیش2113، دسونیویکانر و دآوری )تاب

های دادهای دریافت نکردند. ( به گروه آزمایشی ارائه شد و گروه گواه هیچ مداخله2141رشید، ) یآموزشنگری مبتنی بر برنامه آموزش مثبت

 گیری مکرر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.و با استفاده از تحلیل واریانس با اندازه SPSS.27افزار پژوهش با استفاده از نرم

(. همچنین، نتایج نشان داد P< 10/1آموزان مؤثر است )آوری دانشپذیری و تابنگری بر انعطافنتایج نشان داد که آموزش مثبت :هایافته

له آوری تفاوت وجود دارد و اثر مداخپذیری و تابمایشی و گواه در نمرات انعطافآزمون گروه آزآزمون و پسکه بین میانگین نمرات پیش

 حفظ شد.در مرحله پیگیری 

ذیری و پنگری به عنوان یک مداخله مبتنی بر شواهد در جهت بهبود انعطافتوان از آموزش مثبتبا توجه به این نتایج می :یریگجهینت

 آموزان استفاده کرد.مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی دانشآموز در آوری روانشناختی دانشتاب

 علوم مجله .آموزاندانش آوریتاب و شناختی پذیریانعطاف بر نگریمثبت آموزش اثربخشی(. 4111) اسحاق، بوگررحیمیان و؛ سیاوش، پسندطالع؛ محسن، محمدکریمیاستناد: 

 .430-440 ،410 شماره ،21 دوره ،روانشناختی

 JPS.24.145.119: DOI/10.52547 .4111 ،410 شماره ،21 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
، . در واقعاز نظر سلامتی، نوجوانی یکی از بهترین دوران زندگی است

از سوی دیگر، در این دوره از  .زمان اوج سلامتی و قدرت استنوجوانی 

زندگی، بیشترین تمایل به انجام رفتارهای پرخطر وجود دارد که سلامت و 

همچنین در این زمان است که . اندازدنوجوانان را به خطر می بهزیستی

جوانان در برابر مشکلات روانی از جمله افسردگی، رفتارهای خودکشی، نو

رتر پذیرفتارهای اعتیاد آور آسیباختلالات خوردن، مصرف مواد و سایر 

 تعوامل خطر و محافظیا ناموفق نوجوانان بستگی به  موفقرشد  .شوندمی

وامل خطر عمتقابل بین  تأثیرگیرند. میدارد که در معرض آن قرار  ایکننده

 تأثیرپذیری یا آسیب 4آوریتابهای بر مکانیسم کنندهو محافظت

وری آتحقیقات در مورد عوامل مثبتی که به تاببنابراین، باید از  .گذاردمی

 تاب (. نظریه2121، اوستاشفسکی) کند، حمایت شودنوجوانان کمک می

از  یدهد که چرا برخیموضوع ارائه م نیدرک ا یبرا یچارچوب یآور

، گیرندمیقرار  یدر معرض خطرات متعدد با وجود اینکه ینوجوانان

و برخلاف انتظارات، با  را نداشته یاجتماع ای یسلامت یمنف یامدهایپ

مفهوم  .(2110)فرگوس و زیمرمن،  شوندیبزرگ م هایتیموفق

 یچگونگ حیتوض یبرا یو محافظت یجبران یهاشامل مدل یآورتاب

غلبه بر خطرات  در جهتکمک به نوجوانان  یعملکرد عوامل مثبت برا

را نشان  «3مثبتعوامل » 2یمدل جبران .(4114شریفی و همکاران، )مام است

که مدل عامل حالیدر کند.یم یعوامل خطر را خنث یدهد که اثر منف یم

 دهد که رابطه بین عواملرا توضیح می «عوامل محافظتی»ت کنند محافظ

این دو نوع عامل در ادبیات با دو  .کندخطر و پیامدهای منفی را تعدیل می

 شوندشناخته می «ارتقاء دهندهعوامل »یا « عوامل حفاظتی»اصطلاح 

محافظ »دانش در مورد عوامل (. 2121، اوستاشفسکی؛ 2143)زیمرمن، 

به طور اساسی رویکردهای مورد استفاده در ارتقاء  «ارتقاء دهنده»یا  «کننده

 روان نوجوانان و پیشگیری از رفتارهای پرخطر را تغییر دادسلامت

ده چند بعدی است تاب آوری یک ساختار پیچی(. 2124)اندرسون و پریبه، 

آمیز در مواجهه با استرس و که به عنوان توانایی سازگاری موفقیت

اران، )وو و همک شودناملایمات، حفظ عملکرد روانی و فیزیکی تعریف می

بر طبق تعریف انجمن روانشناسی  (.2121؛ عمران و همکاران، 2143

                                                           
1. Resilience 
2. Compensatory model 

ی شدن سپرآوری روانشناختی توانایی بازگشت پس از ( تاب2121آمریکا )

های یبر ارائه ویژگ تواناییرویکردهای مبتنی بر زا است. های استرسدوره

چند  .درونی و بیرونی مورد نیاز برای رشد سالم برای جوانان متمرکز است

ن و رواوجود دارد که به ویژه در زمینه سلامت تواناییمفهوم مبتنی بر 

شامل  رویکردهای مبتنی بر توانایی .نوجوانان ارزشمند است بهزیستی

ق های فوکودک، فعالیت-ثر والدینؤمحیط مدرسه حمایتی، ارتباط م

 نوجوانان به دلیل انعطاف(. 2121، اوستاشفسکی) دار هستندابرنامه معن

پذیری استثنایی خود پتانسیل کنترل رشد خود را دارند و فعالانه بر 

ین امر به ویژه در مواردی که رشد ا .گذارندمی تأثیرفرآیندهای سازگاری 

 ول. تحگیرد بسیار مهم استیک فرد جوان در مسیر اشتباهی قرار می

ین حال، با ا. جوانان یک فرآیند خطی و بسیار وابسته به زمینه نیستنو

در محیط  حولتاستفاده از پتانسیل رشد بستگی به در دسترس بودن منابع 

توان، به . از جمله این عوامل می(2124)پینتو و همکاران،  جوان دارد

با دستاوردهای خوب آموزان اشاره کرد که دانش-حمایت از روابط معلم

بهبود  اجتماعی، هایدر فعالیتآموزان مدرسه، مشارکت دانشبرای 

ابط . روتر رفتارهای پرخطر همراه استروان و سطح پایینسلامت مطلوب

در زمینه  کننده عامل اصلی و تسریعفرزند اشاره کرد که یک -حمایتی والد

و  )ماستن جوانان استهیجانی، روانشناختی و اجتماعی در نو رشد مثبت

( به این نتیجه دست یافتند که بین 2140(. فاربر و روزندال )2140بارنس، 

 داری وجود دارد.روانی رابطه مثبت و معنیآوری با سلامتتاب

الش آمیز با تجارب دشوار یا چفقیتآوری فرآیند و نتیجه سازگاری موتاب

 ، به ویژه از طریق انعطاف(4114)معینی و همکاران،  برانگیز زندگی است

 نیهای بیرونی و درورفتاری و سازگاری با خواسته هیجانی،پذیری ذهنی، 

است )پلرین و  1پذیریآوری انعطافافتد لذا یک جزء تاباتفاق می

شناختی مفهومی گسترده است که وانپذیری رانعطاف(. 2122همکاران، 

دهنده توانایی فرد برای تطبیق آسان شناخت و رفتار خود بر اساس نشان

پذیری بخشی از انعطاف(. 2141)کاشدن و روتنبرگ،  نیازهایش است

ی انطباق ای( است، یعنی توانایپذیری تنظیمی )یا مقابلهشناختی، انعطافروان

 (.2143)بونانو و بارتون،  ای محیطهرفتار فرد در پاسخ به خواسته

3. positive factors 
4. flexibility 
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؛ RFT) 4ارتباطیکه از اصول نظریه چارچوب  روانشناختیپذیری انعطاف

؛ هیز و ACT) 2و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (2114هیز و همکاران، 

ای از به عنوان مجموعهو گیرد، نشأت می (2144؛ 2110همکاران، 

ها برای پاسخگویی به افکار، احساسات توانند از آنها که افراد میمهارت

و تجربیات چالش برانگیز و دشوار )به عنوان مثال، ایجاد تحمل و پذیرش 

ز خود برای آرام عبور کردن ابرای تجربیات چالش برانگیز، اجازه دادن به 

فته در نظر گر (هااین چالشانداز گسترده تر در میان ، حفظ چشمهاکنار آن

های سفت و ای از پاسخناپذیری روانی مجموعهانعطاف در مقابل، .شودمی

انی برانگیز است که به افزایش پریشسخت و ناسازگار به تجربیات چالش

 کنند )مانند اجتناب فعالانه از احساسات ناخواسته/سخت،کمک می

ه خاطر ب احساس شرم، قضاوت کردن یا این افکار و احساساتآمیختگی با 

(. از سوی دیگر 2121)داکس و همکاران،  (حساساتاین افکار و اداشتن 

(، ب 2142هیز و همکاران، ی چارچوب ارتباطی )در زیربنایی نظریه

های اصلی افراد برای تغییر عملکرد عنوان تعدادی از راهپذیری بهانعطاف

ها پذیر به افکار منفی، احساسات و رویدادتجربیات درونی با پاسخ انعطاف

ذیری پسازی شده است. انعطافشود مفهومزیستی منجر میکه به افزایش به

ا کند تا در برابر تجربیات گشودگی لازم رروانشناختی به افراد کمک می

د در ، بتواننبه لحظه زندگی حضور لحظهبا ها اجاز داشته باشند و به آن

را انتخاب کنند  که برایشان مهم است رفتارهایزندگی مهم های حوزه

ای با ( در مطالعه2122پلرین و همکاران ) (.2121)موسیوند و همکاران، 

آور روان تابپذیری، مسیرهای سلامتروانشناختی و انعطاف هدف سرمایه

سازی با استفاده از مدل .کنندبینی میپیش 40-را در طول قرنطینه کووید

ایل برای سایی شد: چهار پروفرشد، هفت پروفایل پویا از علائم شنا ترکیبی

نوان آوری به عتابنتایج نشان داد که  افسردگی و سه مورد برای اضطراب

بینی، امید، خودکارآمدی و خرد، خوش .ترین مسیر ظاهر شدمتداول

ای هتوجهی افراد را از عضویت در گروهآمیز به طور قابلجدایی مسالمت

 .داشتدار باز میعلامت

 و پذیریانعطاف افزایش وی مداخلاتی با هدف تقویت توسعه و ارزیاب

و پیشگیری از اختلالات روانی مرتبط با استرس،  روانشناختیآوری تاب

، )هلمریچ و همکاران است روانشناسی مثبتتمرکز موج سوم تحقیقات 

 هایدر حوزه گرامثبت روانشناسی رویکرد اخیر هایسال در(. 2140

                                                           
1. Relational Frame Theory 

 وهشپژ کهطوریبه است؛ پیدا کرده ایویژه اهمیت روانشناسی مختلف

های بنیادی و کاربردی در این حوزه در حال افزایش است )لوکاس و 

درمانی است گرا، رویکردی در روان(. روانشناسی مثبت2140همکاران، 

بت ها و هیجانات مثطور خاص و با ایجاد توانمندیکه اعتبارش تجربی و به

گرا با افزایش معنا در زندگی مراجع به بتدرمانی مثهمراه است. روان

هلمریچ پردازد )های روانی و افزایش شادکامی میتخفیف و تسکین آسیب

نگری تنها در داشتن افکاری خاص خلاصه ثبت(. م2140و همکاران، 

گیری کلی درباره زندگی است. شود؛ بلکه نوعی رویکرد در جهتنمی

 مثبت در زندگی و نپرداختن به داشتن به امورنگری یعنی توجهمثبت

های منفی؛ این مهارت شامل مبارزه با افکار منفی، تغییردادن تصاویر جنبه

القوه و های ببخشیدن به تواننفس، ابراز وجود، تحققذهنی، تقویت عزت

(. رویکرد روانشناسی مثبت هدف نهایی 2140)واترز،  زیستن استمثبت

 انسان بهزیستی و شادکامی که داندمی هاییشیوه و هاسازه شناساییخود را 

 دمیآ هرچه بیشتر سازگاری سبب که عواملی رو، این دارد؛ از دنبال به را

 این دهشهای پژوهشسازه ترینبنیادی شوند، زندگی تهدیدهای و نیازها با

 (.2124)بنویت و گابولا،  هستند رویکرد

 ردهایعملک از بسیاری، گراحضور در جلسات آموزشی روانشناسی مثبت

 ن،همچنی دهد ومی را افزایش گیریتصمیم و یادگیری مانند شناختی

(. نتایج 2140)براند و همکاران،  بخشدمی بهبود را اجتماعی روابط

های اثربخشی آموزش مهارت( با هدف 4112مطالعات حسنی و همکاران )

یل نتایج تحل آموزانداری و خودآگاهی دانشاندیشی بر خویشتنمثبت

اندیشی موجب اثربخشی و کواریانس نشان دادند برنامه آموزش مثبت

شود و این اثر در آموزان میداری و خودآگاهی دانشتنافزایش خویش

( 2124. بنویت و گابولا )مرحله پیگیری بعد از چهار ماه همچنان پایدار بود

سی مداخلات روانشنا تأثیرمند با هدف بررسی ادبیات در یک مطالعه نظام

مثبت بر بهزیستی کودکان تمام مطالعات انتخاب شده اهمیت مداخلات 

ثبت های مجنبهو ارتقای ترویج  در جهتی مثبت را با کودکان روانشناس

رشد، مانند قدردانی، احساسات مثبت، رضایت از زندگی، موفقیت، رابطه 

( 4111نتایج مطالعه تحویلیان و همکاران ) .نفس نشان دادندمثبت یا عزت

را بر گمثبت روانشناختیاثربخشی آموزشی سرمایه در پژوهشی با هدف 

خودتنظیمی و سبک زندگی توسعه دهنده سلامت در دختران نوجوان 

2. Acceptance and Commitment Therapy 

https://ppls.ui.ac.ir/article_27823_ccb946c04cb5c3ef2da7284af0f460c7.pdf
https://ppls.ui.ac.ir/article_27823_ccb946c04cb5c3ef2da7284af0f460c7.pdf
https://www.aftj.ir/article_133264_0f973561bf349a7b4bd7baf09b5bf580.pdf
https://www.aftj.ir/article_133264_0f973561bf349a7b4bd7baf09b5bf580.pdf
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مایه رنتایج حاصل از تحلیل کوواریانس نشان داد که آموزش س افسرده

دهی، گرا بر سبک زندگی ارتقادهنده سلامت، سازمانمثبت روانشناختی

و خودتنظیمی تحصیلی دختران  دهی، راهبردهای شناختیفعالیت نظم

لایم و  .در مرحله پیگیری پایدار بود تأثیرو این نوجوان افسرده مؤثر است؛ 

ی شاثربخ( در یک مرور سیستماتیک و فراتحلیل با هدف 2123تیرنی )

شناسی مثبت برای ارتقای بهزیستی بزرگسالان مبتلا به مداخلات روان

ان داد که نتایج نش فعال روانشناختیهای افسردگی در مقایسه با سایر درمان

گرا بر روی شادمانی و افسردگی کوچک بود درمانی مثبتاندازه اثر روان

ی اثربخشی تفاوتو بین این درمان و سایر مداخلات روانشناختی از نظر 

 وجود نداشت.

ای ههای نظری و تجربی این تحقیق در ارتباط با آموزش مهارتبررسی

گرا، بیانگر آن است که آموزش اندیشی و روانشناسی مثبتمثبت

نظور مآموزان بهویژه دانشاندیشی برای تمامی افراد و بههای مثبتمهارت

یستی ذهنی نفس، بهزایش عزّتتقویت و بهبود ارتباط مثبت با دیگران، افز

و روانی، سرمایه روانشناختی و شادزیستی، تصویرسازی مثبت و وابستگی 

های فردی علاوه بر بهبود تواناییبه مدرسه بسیار مفید و سودمند است. به

 تأثیر، های مثبتهای منفی و تمرکز بر مهارتمنظور رویارویی با موقعیتبه

اندیشی، در این تحقیق نظری و تجربی مثبتاز مطالب  دارد. همچنین،

ها و بی اصلاح آسیاندیشی عاملی اثرگذار براشود که مثبتاستنباط می

. است راداف اجتماعی و فردی آوریتاب بهبود و رفتاری–مشکلات شناختی

موزش آ اثربخشی بررسی دنبال به محقق پژوهش، این در منظور، همین به

که  است. از آنجا آوریپذیری و تابانعطاف مهم متغیر دو بر نگریمثبت

های هسازبر  نگریمثبتهای آموزش مهارت تأثیرهای پیشین، در پژوهش

و نیز به  هقرار گرفتبررسی  روانشناسی مثبت به خصوص در نوجوانان کمتر

ی و پذیرانعطافبر  مثبت نگریهای گذاری آموزش مهارتتأثیرمبحث 

اخته نشده است، خلأ پژوهشی در ارتباط با آموزان پرددانش آوریتاب

این  شود؛ بنابراین، با توجه به خلأ موجود درموضوع تحقیق بیشتر نمایان می

-مثبتهای دادن اثربخشی آموزش مهارتحوزه، این تحقیق با هدف نشان

ذا لآموزان انجام گرفته است. دانش آوریپذیری و تابانعطافبر  نگری

 ثبتآموزش مپاسخگویی به این سؤال است که آیا این پژوهش به دنبال 

 مؤثر است؟ آموزاندانشآوری تابو  شناختیپذیری گری بر انعطافن

 روش
پژوهش ازنظر زمان  این :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

های مقطعی و از لحاظ نوع گردآوری گردآوری اطلاعات، جزء پژوهش

آزمون و از نوع پیش آزمایشینیمه های اطلاعات در زمره پژوهش

جامعه آماری پژوهش شامل . آزمون، پیگیری دو ماهه با گروه گواه بودپس

بر اساس  4111ی یازدهم شهر تهران در سال آموزان دختر پایهدانش تمامی

 سطه آموزش و پرورش شهر تهران بودگزارش معاونت مقطع متو

(20130 =N.)  آموزان دختر پایه یازدهم شهر نفر از دانش 12نمونه پژوهش

تخاب ای انای تصادفی چندمرحلهگیری خوشهتهران بود که به روش نمونه

شدند. به این صورت که پس از کسب مجوزهای لازم از آموزش و پرورش 

انتخاب  40و  42، 0، 0، 4گانه شهر تهران به روش تصادفی مناطق  22مناطق 

 201( بر روی 2113انر و دیویدسون )آوری کشدند. در ادامه پرسشنامه تاب

آموزانی که نمره نفر از دانش 12آموزان پایه یازدهم اجرا و نفر از دانش

در این پرسشنامه گرفتند به صورت تصادفی انتخاب و در دو  10تر از پایین

پژوهش  نیورود در ا هایگروه آزمایشی و گواه گمارده شدند. ملاک

شکلات جسمانی و روانشناختی برآورده : جنسیت دختر، نداشتن مشامل

 آموزان و تکمیلشدن این ملاک با توجه به پرونده الکترونیک دانش

 ،یپزشکروان یعدم مصرف داروهاپرسشنامه رضایت آگاهانه بود، 

مانند صرع )بر اساس پرونده سلامت جسمانی و خاص  یمارینداشتن ب

 مواجه تیا محدودکه شرکت در جلسات را بآموزان( روانشناختی دانش

و  آزمون(سؤال متوالی در مرحله پیش 1و عدم پاسخگویی به  سازد

 ،یجلسه در جلسات درمان دواز  شیب بتیشامل )غ زیخروج ن یهاملاک

مداخلات آموزشی و درمانجو به ادامه درمان، شرکت در  لیعدم تما

 (سای ارائه شده توسط مشاور مدارمددکاری و یا دریافت خدمات مشاوره

گردید.  استفاده G* power یافزارحجم نمونه از برنامه نرم نییتع یبرا بود.

قبول توان آزمون و سطح قابل 10/1ی با در نظر گرفتن آلفا صورت کهینبد

)گانگ، آمد فر در هر گروه به دست ن 40، 01/1اثر  و اندازه 01/1برابر با 

نفر  24که در پژوهش حاضر با احتمال ریزش افراد برای هر گروه ( 2124

 برای اجرای نفر با توجه به ملاک ورود و خروج انتخاب شد. 12 درمجموع

 رشید نگردرمانی مثبتنگری از برنامه روانجلسات آموزش گروهی مثبت

ر ، دنگری راآموزش مثبتاستفاده شد. گروه آزمایش  (2143و سلیگمن )

شهر تهران دریافت کردند. در  0در مدرسه منطقه  ایدقیقه 01جلسه  41

https://www.aftj.ir/article_133264_0f973561bf349a7b4bd7baf09b5bf580.pdf
https://ppls.ui.ac.ir/article_28541.html#Rashid
https://ppls.ui.ac.ir/article_28541.html#Rashid
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انتهایی برنامه آموزشی جهت کاهش روحیه رنجیده گروه گواه برنامه 

 هایای برای گروه گواه اعمال و محتوا و کاربرگجلسه 0آموزشی فشرده 

ها قرار گرفت. همچنین برای جلوگیری از انتشار آموزشی در اختیار آن

ا هعمل آزمایشی برنامه آموزشی در یک مدرسه که امکان ارتباط بین گروه

 را نداشته باشد انجام شد.

 ب( ابزار

پرسشنامه در این مطالعه از (: CFI) 4پذیری شناختیانعطافپرسشنامه 

این پرسشنامه توسط دنیس و وندروال  شد.استفاده  شناختی پذیریانعطاف

است که برای  سؤالی 21یک ابزار خودگزارشی کوتاه  .( معرفی شد2141)

پذیری شناختی که در موفقیت فرد برای نوعی از انعطاف گیریاندازه

کار  هچالش و جایگزینی افکار ناکارآمد با افکار کارآمدتر لازم است، ب

ای لیکرتی یک مقیاس هفت درجهدر  گذاری آنی نمرهرود. شیوهمی

 =، نه موافق و نه مخالفم3 =، تا حدی مخالفم2 =، مخالفم4=)کاملاً مخالف

شود. گذاری می( نمره0 =و کاملاً موافقم 0 =، موافقم0 =، تا حدی موافقم1

که کند یم گیریاندازهپذیری شناختی را جنبه از انعطافسه  این پرسشنامه

و  40، 0، 3، 43، 21، 41، 0، 42، 40ها )سؤالات جایگزینعبارتند از الف( 

هایی برای ( و جایگزین4و  40، 0، 1، 2، 40، 0، 44(، کنترل )سؤالات 40

 .است 411تا  21نمرات  . دامنه( است41و  0رفتارهای انسانی )سؤالات 

ر د .شودگذاری می، به طور معکوس نمره40، 44، 0، 0، 1، 2الات ؤس

( اعتبار همزمان این پرسشنامه را با 2141و واندروال ) پژوهش دنیس

و روایی همگرایی آن را با  -30/1برابر  (BDI-II) پرسشنامه افسردگی بک

بدست آوردند.  00/1پذیری شناختی مارتین و رابین مقیاس انعطاف

پژوهشگران پایایی به روش آلفای کرونباخ را برای کل مقیاس، ادراک 

و  01/1و  04/1، 04/1های مختلف به ترتیب اک گزینهپذیری و ادرکنترل

)دنیس و  بدست آوردند 00/1و  00/1، 04/1با روش بازآزمایی به ترتیب 

( ضریب بازآزمایی کل 4302(. در ایران شاره و همکاران )2141وندروال،

 های ادراک کنترلو ضرایب آلفای کرنباخ خرده مقیاس 04/1مقیاس را 

، 00/1های مختلف و ادراک توجیه رفتار را به ترتیب پذیری، ادراک گزینه

پذیری ی انعطافاند. همچنین پرسشنامهگزارش نموده 00/1و  02/1

از روایی عاملی، همگرا و همزمان مطلوبی در ایران برخوردار است.  شناختی

                                                           
1. Cognitive Flexibility Inventory 

در ایران، برخلاف مقیاس اصلی که تنها دو عامل به دست آمد، پرسشنامه 

پذیری، ادراک دارای سه عامل ادراک کنترل ناختیش پذیریانعطاف

باشد. روایی همگرای آن با های مختلف و ادراک توجیه رفتار میگزینه

و روایی همزان آن با پرسشنامه افسردگی  00/1آوری برابر با پرسشنامه تاب

در این پژوهش همسانی درونی پرسشنامه به روش  .بود 01/1بک برابر با 

 به دست آمد. 02/1برای کل مقیاس آلفای کرونباخ 

 20(: این مقیاس RISC-CD-25) 2دیویدسون-کانر آوری تاب مقیاس

بین صفر  ایدرجه 0گذاری آن بر اساس طیف لیکرت گویه دارد و نمره

)کاملاً غلط( و چهار )کاملاً درست( می باشد؛ حداقل نمره قابل کسب در 

 و دارای یک نمره کل است.می باشد  411این مقیاس صفر و حداکثر نمره 

 خصیاستحکام شتگی/شایساند از؛ این مقیاس پنج مؤلفه دارد که عبارت

 اعتماد به غرایز شخصی(، 40-40-23-41-20-44-42-21 )سؤالات

-4)سؤالات  تحمل عواطف منفی(، 41-40-0-0-40-40-21 )سؤالات

و  3سؤالات افراد )معنویت در ( و 24-43-22)سؤالات  مهار(، 1-0-2-0

( در پژوهش خود، پایایی ضریب همسانی 2113(. کانر و دیویدسون )0

گزارش  00/1درونی این مقیاس را با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

 GADبیمار  21آزمون این مقیاس روی باز–پایایی آزموننموند، همچنین 

و نیز برای بررسی روایی )اعتبار(  گزارش کردند 00/1را  PTSDو 

 مگرایی این مقیاس، همبستگی آن را با پرسشنامه سخت کوشی کوباساه

، P< 114/1پرسشنامه داشت )سنجیدند که ارتباط مثبت معناداری با این 

03/1 =r و نیز همبستگی این مقیاس با پرسشنامه استرس ادراک شده منفی )

( نیز در پژوهشی بر 4300. جوکار )(P ،00/1- =r< 114/1و معنادار بود )

آموز دبیرستانی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ، دانش 000روی 

برای این مقیاس گزارش داد و با روش تحلیل  03/1ضریب همسانی درونی 

اره شهای اصلی، وجود یک عامل در این مقیاس را تأیید کرد )عاملی مؤلفه

(. در این پژوهش همسانی درونی پرسشنامه به روش 4302، و همکاران

 به دست آمد. 01/1ی کرونباخ برای کل مقیاس آلفا
 

 ج( روش اجرا

پس از  4111یند پژوهش به این صورت بود که در فروردین ماه سال آفر

آموزش و پرورش استان هماهنگی لازم با مسئولین مربوطه و مراجعه به 

2. Connor–Davidson Resilience Scale  
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و بعد  آوریآموزان با نمره پایین در پرسشنامه تابدانششناسایی  تهران و

 انشداز مصاحبه روانشناختی، جلسه توجیهی برای آنان برگزار شد. از 

با  نام به عمل آمد وکه تمایل به شرکت در پژوهش داشتند، ثبت آموزانی

گیری انجام های ورود و خروج، نمونهتوجه به غربالگری براساس ملاک

ن اکنندگکننده رضایت آگاهانه اخذ شد و شرکتشد. از اعضای شرکت

 24با جایگزینی تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه )هر گروه 

نفر( قرار گرفتند. پژوهشگران در همین جلسه متعهد شدند تا پس از پایان 

ش، آزمای هایپژوهش، گروه گواه نیز درمان مؤثرتر دریافت کنند. گروه

آن  تنگر را دریافت کردند که جلسامثبت ای آموزشدقیقه 01جلسه  41

برگزار  شهر تهران 0جلسات مدارس منطقه صورت هفتگی و در سالن به

نگر و استادیار دیده درمان مثبتشد. شایان ذکر است پژوهشگرِ دوره

 ایدانشگاه، جلسات آموزشی را اجرا کرد. گروه گواه تحت هیچ مداخله

کنندگان در جلسات حضور پیدا کردند و افت قرار نگرفت. تمامی شرکت

مودنی در این مطالعه وجود نداشت. پس از یک دوره پیگیری دو ماهه آز

آمده با گروه دستبرای بار سوم هر دو گروه آزمایش، آزمون و نتایج به

 مارشده از آآوریهای جمعوتحلیل دادهکنترل مقایسه شدند. برای تجزیه

ا استنباطی تحلیل واریانس ب توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آمار

 .استفاده شد 20نسخه  SPSS افزار آماریبا نرم گیری مکرراندازه
 

 (1212حسنی و همکاران، به نقل از ؛ 2112)و سلیگمن  نگری رشیدمثبتآموزش . خلاصه جلسات 1جدول 

 تکالیف خانگی محتوا هدف هجلس

 عارفهمو  ییآشنا جلسه اول
رمانی دآزمون، تشریح برنامه روانمعارفه و آشنایی افراد گروه، اجرای پیش

 نگر و قوانین جلساتمثبت

وانین قمرور  شود در منزل یکبار دیگر بهکنندگان خواسته میاز شرکت

بپردازند و اگر موافق هستند تعهدنامه در خصوص پایبندی به قوانین را پر و 

 امضاء کنند و آن را در جلسه بعدی بیاورند

 جلسه دوم
 چارچوب روان

 نگردرمانی مثبت

بحث درمورد فقدان یا کمبود منابع مثبت از قبیل هیجانات مثبت، تعهد، 

در بروز مشکلات شناختی،  ارتباطات مثبت، توانمندی منش و نقش آن

 ها و وظایف مراجعها و مسئولیتنقش درمانگر، محدودیت

های واقعی زندگی با از اعضا خواسته شد در طول این هفته در موقعیت

های روزانه و مدیتیشن از میزان استرس هایی از جمله ورزشانجام فعالیت

 دهند ءآوری را ارتقاخویش کاهش داده و تاب

 جلسه سوم

تقویت نقاط 

شاخص و عواطف 

 مثبت

توانمندی منش به منظور ایجاد و تقویت تعهد و سیالیت،  21بحث درمورد 

ها خود، بحث در مورد نحوه بکارگیری تکمیل پرسشنامه در زمینه توانمندی

 نقاط قوت شاخص، بحث در مورد نقش احساسات و عواطف مثبت در تاب

 پذیری شناختیآوری و انعطاف

استعاره انسان درون یک چاله ( لجن درون لیوان) های مهمعارهاست توضیح

 استعاره جوی ولگرد

 گذشت و بخشش جلسه چهارم
ه تواند احساس خشم و کینه را بعفو و گذشت بعنوان ابزار نیرومندی که می

 احساسی خنثی و حتی برای برخی به احساسات و عواطف تبدیل نماید

هایی از تعیین هدف و خرد کردن نمونهکنندگان خواسته شد تا از شرکت

ا هبرایشان رخ داده بود برای اعضای گروه تحصیلیآن را که در شرایط 

 شرح دهند

 گذشت و بخشش جلسه پنجم
احساس، هیجانات و  خاطرات بد در مقابل خاطرات خوب و بحث درباره

 معنایابی تجارب ناگوار

خود، تمرین مدیتیشن و تکلیف در جهت آگاهی از احساسات و تفکرات 

 ذهن بازی، تمرینات تنفسی و حفظ ارتباطات اجتماعی به اعضا داده شد

 جلسه ششم
سپاسگزاری و 

 قدرشناسی

زاری، گبر خاطرات خوب و قدرشناسی بعنوان شکلی پایدار از سپاس تأکید

 .بر قدرشناسی تأکیدبحث در مورد نقش خاطرات خوب و بد در تمرکز و 

بهترین شما، دادن جزوه جلسه پنجم و ارائه برگه تمرین درک پخش کلیپ 

ول هایی که در طکنندگان خواسته شد موقعیتها. همچنین از شرکتانگیزه

ی اند تصمیم خوبهفته جاری به کمک درک انگیزه خانواده خود توانسته

 اتخاذ نمایند یادداشت نموده و جلسه بعدی با خود بیاورند

 جلسه هفتم
 قناعت و

 حداکثرخواهی

 بحث در خصوص راضی بودن به مطلوبیت نسبی و رضایت بجای زیاده

جویی و تشویق و قناعت از طریق تعامل و تعهد خواهی در عرصه لذت

 خواهیبجای زیاده

هایی که در طول هفته جاری به کنندگان خواسته شد موقعیتاز شرکت

وبی اند تصمیم خبخش و انرژی مثبت توانستهکمک افکار مثبت و الهام

 اتخاذ نمایند یادداشت نموده و جلسه بعدی با خود بیاورند

 بینیامید و خوش جلسه هشتم

ها بر فرد، آن تأثیرادآوری خاطرات خوب و بد خود و صحیت در مورد ی

بحث در مورد راهبردهای شناختی، ارزیابی مجدد در جهت بازنویسی و 

و  بر فواید تمرکز بر خاطرات خود تأکیدبازتغییر این خاطرات بد و تلخ، 

 مثبت

های جایگزین حلهایی که در طول هفته جاری به کمک روش راهموقعیت

اند یادداشت نموده و جلسه در برخورد با مسائل شیوه جدیدی اتخاذ نموده

 بعدی همراه آورند
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 تکالیف خانگی محتوا هدف هجلس

 بینیامید و خوش جلسه نهم
های مفید در موقعیتتکالیف امید به آینده، توانایی کسب دستاوردهای 

 دشوار

های خاص تکلیف داده شد. به مراجعین در خصوص رشد توانمندی

نظور مدستیابی به دادن رفتارهای خاص، عینی و قابل مراجعین برای شکل

 اندهای خاص آماده شدهپرورش توانمندی

 جلسه دهم

روابط مثبت و 

 -بازخورد فعال 

 سازنده

سازنده در قبال اخبار خوشی که از  –آموزش پیرامون نحوه واکنش فعالی 

کنند. ارائه تمرین واکنش سازنده و فعال بعنوان دیگران دریافت می

 راهبردی مثبت جهت تقویت ارتباطات مثبت.

 و خاطرات خوب و گیردقدردانی به عنوان تشکر بادوام مورد بحث قرار می

کید بر قدردانی برجسته شدند. تکلیف در جهت نوشتن أبد مجدداً با ت

 بینیبر نقش خاطرات مثبت بر خوش تأکیدخاطرات و منفی و 

 تعهد لذت و جلسه یازدهم

لذت بردن بعنوان آگاهی کامل نسبت به لذت و تلاش عامدانه جهت 

تر کردن هرچه بیشتر مدت آن، بحث درباره زندگی پربار بعنوان طولانی

هیجانات مثبت، تعهد، معنا، ارتباطات، موفقیت و پیشرفت و فواید تلفیقی از 

 های حفظ تغییرات مثبت ایجاد شدهو نیز تجارب درمانی به همراه شیوه

در جهت مبحث تعهد و معنا، اهمیت هیجانات مثبت تکلیف داده شد. 

 های خاص مرور شدنداهداف مرتبط به توانمندی

 های دوستانهی فعال در رابطهواکنش سازندهتمرین  تعهد لذت و جلسه دوازدهم

 و خاطرات خوب و گیردقدردانی به عنوان تشکر بادوام مورد بحث قرار می

کید بر قدردانی برجسته شدند. تکلیف در جهت نوشتن أبد مجدداً با ت

 بینیبر نقش خاطرات مثبت بر خوش تأکیدخاطرات و منفی و 

 نکات اصلی جلسه سیزدهم

 یندهای جلسات قبل، تبیینآسازی مطالب و فرکپارچهپاسخ، یپرسش و 

تجربه گروه درمانی و اثرات آن، گرفتن بازخورد از اعضا در مورد احساس 

 .و نظراتشان نسبت به گروه و درمان

های جایگزین حلهایی که در طول هفته جاری به کمک روش راهموقعیت

اند یادداشت نموده و جلسه در برخورد با مسائل شیوه جدیدی اتخاذ نموده

 بعدی همراه آورند

 بندیجمع جلسه چهاردهم
ی بندسازی اعضا برای ترک گروه و استفاده از دستاوردهای آن، جمعآماده

 آموزشی.و اختتام گروه 
 نهایت مرور جلسات و کاربست آن در منزل

 

 هایافته
 ± 03/1آموزان گروه مثبت نگری معیار سن در دانشمیانگین و انحراف 

 .بود 00/40 ± 10/1نیز  گواهو گروه  00/40

 نگریمثبتهای آزمایش مهارتشود مشاهده می 2طور که در جدول همان

 ؛ در مرحله40/00±/42/0آزمون ی پیشپذیری در مرحلهنمره کل انعطاف

 11/00±00/0ی پیگیری برابر با و در مرحله 04/00±14/0آزمون ی پس

 شی پیپذیری در مرحلهنیز نمره کل انعطاف گواهگروه برای  باشد.می

ی و در مرحله 04/00±00/0آزمون ی پس؛ در مرحله00/12±31/0آزمون 

. همچنین میانگین و انحراف معیار باشدمی 01/00±00/0پیگیری برابر با 

ی در مرحله نگریمثبتهای آوری گروه آزمایش مهارتنمره کل تاب

 و در مرحله 00/04±03/1آزمون ی پس؛ در مرحله00±30/3آزمون پیش

نمره کل  گواهآموزان گروه و برای دانش 20/02±42/0ی پیگیری برابر با 

آزمون ی پس؛ در مرحله40/03±02/1آزمون ی پیشآوری در مرحلهتاب

آزمون  .باشدمی 10/00±00/3ی پیگیری برابر با و در مرحله 00/1±01/01

یش هایی است لذا پفرضگیری مکرر دارای پیشتحلیل واریانس با اندازه

 رضفشیپاز انجام تحلیل، مفروضات آزمون بررسی شد. برای بررسی 

نرمال بودن توزیع نمرات از آزمون شاپیرو ویلکز استفاده شد که عدم 

 آزمونموقعیت پیشآوری در معناداری این آزمون برای متغیر تاب

(324/1 <P ،040/1 =Zو انعطاف )( 001/1پذیری روانشناختی <P، 

013/1 =Zحاکی از رعایت این پیش )( 10/1فرض داشت >P جهت .)

متغیر  Fها از آزمون لوین استفاده شد، که نمره بررسی همگنی واریانس

 انشناختیپذیری رو( و انعطافF ،101/1 <P= 041/1آوری )تاب

(010/1 =F ،031/1 <P )آمد که به دست ( 10/1عدم معناداری >P نشان )

های داشت. همچنین، همگن بودن ماتریس فرضشیپاز برقراری این 

یری گکوواریانس از مفروضات آزمون تحلیل واریانس با اندازه-واریانس

باشد، از این  114/1از  تربزرگداری مکرر است که اگر سطح معنی

ی در داریمعن، سطح آمدهدستبه. مطابق نتایج نشده است مفروضه تخطی

 (. سطح معنیP< 114/1) نشده استدار معنی Fو مقدار  Box’s Mآزمون 

، MBOX ،131/3 =F= 112/11آوری )برای متغیر تاب آمدهدستبهداری 

401/1 <Pهای واریانس دار نبود. ولی فرض همسانی ماتریس( معنی

، MBOX= 113/420پذیری روانشناختی )متغیر انعطافکوواریانس برای 

010/0 =F ،114/1 >P ) درستی رعایت نشده است. اما با توجه به انتخاب به

ری پذیتوان از این مفروضه برای متغیر انعطافو گمارش تصادفی می

های پرت با استفاده از نمودار پوشی کرد. بررسی دادهروانشناختی چشم
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 جهتها وجود نداشت. که داده پرتی بین داده ای صورت گرفتجعبه

 نتایج. دش استفاده پراکندگی نمودار روش از بودن خطی فرضشیپ بررسی

 رابطه آزمونپس و آزمونپیش آوری تحصیلی درداد بین متغیر تاب نشان

همچنین مفروضه کرویت از طریق آزمون موچلی  .دارد وجود خطی

 ؛P< 000/1) یموچلآوری، نتایج آزمون بررسی و برای تاب

010/1 =(2)
2x341/1پذیری روانشناختی )( و انعطاف <P (2)= 004/1؛

2x )

آوری آمد که نتایج حاکی از برقراری این مفروضه برای متغیر تاب به دست

ازمون کرویت مفروض بدون اصلاح در پذیری بود و لذا از و انعطاف

گروهی آزادی برای گزارش نتایج استفاده شد. اثرات دروندرجات

 های پژوهش در جدول زیر نشان داده شده است.یافته
 

 شناختی به تفکیک سه گروه و زمان پذیرینمرات ابعاد انعطاف میانگین و انحراف معیار .2 جدول

 گواه مثبت نگری 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش موقعیت متغیر

 هاو رفتار انسان یل به درک زندگیم
 00/13 11/13 00/12 11/13 04/03 11/00 میانگین

 20/0 41/0 31/0 10/0 12/0 00/0 انحراف معیار

 نیگزیه جایتوج
 33/20 40/20 20/20 20.11 04/31 00/30 میانگین

 00/0 00/0 03/0 24/0 30/0 10/0 انحراف معیار

 نیگزیجا حلراه
 01/0 02/0 04/0 41/0 40/41 10/41 میانگین

 01/4 03/4 00/4 00/4 03/4 02/4 انحراف معیار

 پذیریانعطاف
 01/00 04/00 00/12 40/00 04/00 11/00 میانگین

 00/0 00/0 31/0 42/0 14/0 00/0 انحراف معیار

 شایستگی فردی
 00/40 40/40 00/40 00/40 10/40 40 میانگین

 10/2 30/2 03/2 41/2 40/2 00/4 انحراف معیار

 یز شخصیاعتماد به غرا
 10/40 02/40 10/40 11/41 30/40 40/40 میانگین

 22/4 42/4 33/4 01/4 20/2 00/2 انحراف معیار

 رش مثبت عواطفیپذ
 33/40 01/41 12/41 30/40 20/40 41/40 میانگین

 10/4 03/4 00/4 13/2 41/2 31/2 انحراف معیار

 مهار
 00/41 01/43 00/43 00/41 23/40 04/40 میانگین

 40/4 01/4 10/4 00/4 01/4 00/4 انحراف معیار

 تیمعنو
 11/40 10/41 11/41 23/40 00/40 23/40 میانگین

 30/4 00/4 04/4 11/4 00/4 31/2 انحراف معیار

 نمره کل
 10/00 01/01 40/03 00 00/04 20/02 میانگین

 00/3 00/1 02/1 30/3 03/1 42/0 انحراف معیار

 

 هابرحسب زمان و گروه آوریو تاب پذیری شناختیانعطافنمرات کل  های مکرر درگیرینتایج تحلیل واریانس با اندازه .3دول 

 متغیر منبع مجموع مجذورات آزادیدرجه میانگین مجذورات F داریمعنی اندازه اثر توان آماری

 زمان 040/0 014/4 014/0 030/4 403/1 110/1 301/1

 هاگروه 111/00 4 111/00 202/1 044/1 110/1 400/1 پذیری شناختیانعطاف

000/1 201/1 114/1>P 341/40 301/10 014/4 040/02 زمان × هاگروه 

4 020/1 114/1>P 000/410 000/100 2 310/003 زمان 

 هاگروه P 100/01 100/3000 4 100/3000<114/1 000/1 4 آوری روانشناختیتاب

4 001/1 114/1>P 411/310 404/4142 2 312/2021 زمان × هاگروه 
 

ها گروهی آزمودنیشود، عامل درونمشاهده می 3که در جدول  طورهمان

پذیری شناختی در مرحله زمان ( بر انعطافنگریآموزش مثبتهای )گروه

 ولی در مرحله تعامل گروه با زماندار نشده است. و گروه معنی

(114/1 >P ،341/40 =(30 4 و)Fمعنی ) .آموزشبین  گریدعبارتبهدار است 
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پذیری شناختی از نظر زمان )از و گروه گواه در نمرات انعطاف نگریمثبت

 نگری و گروه گواه( تفاوتپیگیری( و گروه )آموزش مثبت-آزمونپیش

پذیری شناختی وجود ندارد ولی تعامل زمان و گروه برای نمرات انعطاف

شود، عامل که در جدول مشاهده می طورهمان دار است.معنی

آوری ( بر تابآموزش مثبت نگریهای )ها گروهگروهی آزمودنیدرون

( و تعامل زمان و گروه F(2 و 30)= P ،000/410< 114/1در مرحله زمان )

(114/1 >P ،411/310 =(30 2 و)Fمعنی ) .بین  گریدعبارتبهدار است

آوری تفاوت وجود دارد و گروه گواه در نمرات تاب نگریآموزش مثبت

و نمرات گروه آزمایشی یک روند خطی افزایشی را در مرحله پیگیری 

 داشته است.
 

 در سه مرحله پژوهشآوری روانشناختی و تاب پذیری شناختیهای نمرات انعطافمقایسه زوجی میانگین .2جدول 

 داریمعنی خطای انحراف معیار اهتفاوت میانگین گروه ها متغیر

 پذیری شناختیانعطاف

 114/1 002/1 444/0* آزمونپس –آزمون پیش

 114/1 001/1 100/0* پیگیری -آزمون پیش

 401/1 100/1 -000/1 پیگیری -آزمون پس

 P<114/1 110/1 00/40 آزمونپس –آزمون پیش

 P<114/1 044/1 20/40 پیگیری -آزمون پیش

 022/1 103/1 04/1 پیگیری -آزمون پس

 

های تعقیبی برای مقایسه ، نتایج حاصل از آزمون1های جدول بر اساس داده

 آزمون و پسگروهی پیشدرون گروهی نشان داد که بین نمرات درون

)اثر زمان( در نمرات متغیر  آزمون و پیگیریآزمون )اثر مداخله( و پیش

(، بین میانگین نمرات P≤ 114/1پذیری شناختی تفاوت وجود دارد )انعطاف

ی پذیری شناختآزمون و پیگیری )ثبات مداخله( در متغیر انعطافپس

ذیری پنمرات متغیر انعطاف گریدعبارتبهتفاوت معناداری وجود ندارد. 

ثابتی  رتأثیپیگیری در طی زمان  آزمون وآزمایش در پس شناختی در گروه

 شگروهی پیرا داشته است. همچنین نتایج نشان داد که بین نمرات درون

آزمون و پیگیری )اثر زمان( در آزمون )اثر مداخله( و پیشآزمون و پس

(، بین میانگین نمرات P≤ 114/1آوری تفاوت وجود دارد )نمرات متغیر تاب

اری آوری تفاوت معناده( در متغیر تابآزمون و پیگیری )ثبات مداخلپس

 آزمایش در آوری در گروهنمرات متغیر تاب گریدعبارتبهوجود ندارد. 

 ثابتی را داشته است. تأثیرآزمون و پیگیری در طی زمان پس

 یریگجهینت و بحث
بر  نگریاثربخشی آموزش مثبتهدف از انجام پژوهش حاضر اثربخشی 

 بود. نتایج پژوهش نشانآموزان دانشآوری تابو  شناختیپذیری انعطاف

موزان آپذیری شناختی دانشنگری بر انعطافداد که برنامه آموزش مثبت

؛ بنویت 4112های )حسنی و همکاران، مؤثر است. این یافته با نتایج پژوهش

( نشان 2123نتایج پژوهش لی و همکاران ). است( همخوان 2124و گابولا، 

فکار رفتارها و ا یمنبع شخص کیعنوان بهزش مثبت نگری دهد که آمومی

 کندمی ریدرگ یهای علمها را در فعالیتآن، کندمی میآموزان را تنظدانش

 شود.آوری تحصیلی میو منجر به افزایش تاب

در دانش  یریموجب بهبود انعطاف پذ ینگرکه مثبت افتهی نیا نییدر تب

 دگاهید رییتغ یبرا یگام اساس نیگفت که نخست دیآموزان شده است، با

فکار و احساسات، ا نیب نقائل شد زیو تما ییمثبت شناسا یدیبه د یمنف

 یز راهبردهاا یریتر و شادترند و با بهره گنگر سالممثبت باورها است. افراد

مثبت  یاسشنروان. ندیآیبهتر کنار م یروان یهایدگیبا تن ییمسئله گشا

 یوانشناساست. ر شتریشاد شدن و ارضاء ب یتمرکزش بر کمک به افراد برا

 ،یشرب یهاو ضعف هایتوجه به ناتوان یاست که به جا ینگر علممثبت

شاد  لیاز قب ییهاییها؛ تواناآدم یهاییتوانا یمتمرکز شده است رو

 افانعط اشخاصاست.  ینیبلذت بردن، قدرت حل مسأله و خوش ستن،یز

تند کنجکاو هس ،یرونیب یایدن یو هم درباره یدرون یایهم درباره دن ر،یپذ

 پسندد یرام دیاست، چون تجارب جد یها ازلحاظ تجربه غنآن یوزندگ

و  یها نه تنها از مواجهه با تجارب درونآن هستند. آن یو خواهان تجربه

و  روندیم تجارب نبالخود به د یگاه یبلکه حت کنند،یاجتناب نم یرونیب

حویلیان و )ت را داشته باشند دیجد اتیاز تجرب یانواع مختلف کنندیم یسع

 یگرنمثبت یهانمود که مداخله یریگجهینت توانیلذا م(. 4111همکاران، 

در طول  یمذهب مقابله یانجام گرفته در مورد راهبردها یهاتیو فعال
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 آموزان مؤثر واقع شدهدانش یریپذانعطاف شیبر افزا ،یجلسات آموزش

 در دانش یریپذموجب بهبود انعطاف یمثبت نگردر واقع آموزش اند. 

 دگاهید رییتغ یبرا یگام اساس نیگفت که نخست دیآموزان شده است، با

فکار و احساسات، ا نیب نقائل شد زیو تما ییمثبت شناسا یدیبه د یمنف

 یز راهبردهاا یریگشادترند و با بهرهتر و نگر سالممثبت باورها است. افراد

هداف مهم . یکی از اندیآیبهتر کنار م یروان یهایدگیبا تن ییمسئله گشا

نگر، افزایش شادکامی، بهزیستی و رضایتمندی از زندگی مداخلات مثبت

است. بنابراین، در این رویکرد رسیدن به میزان شادی بیشتر هدف است و 

شکوفایی به افراد شاد نیاز دارد. اصول به کار رفته در جامعه برای رسیدن به 

نگر، عبارت بودند از بخشش و گذشت )برای از بین بردن مداخله مثبت

های منفی(، دریافت تبریک یا تحسین، خشم، تلخی و دیگر هیجان

ه های مثبت( کگزاری )اظهار شکر به خاطر تجربهقدرشناسی و سپاس

لی و ثربخشی آن مشخص شده است )تاکنون در مطالعات مختلف ا

بینی، تجربه تعهد و معنا در زندگی از طریق (، امید و خوش2123همکاران، 

مت های برجسته در خدروابط و پیوند با دیگران و به کار بردن توانمندی

سازنده در تعامل با دیگران که  -دهی فعال دیگران، آموزش سبک پاسخ

تری از شادی، رضایت، اعتماد و دهی باعث سطوح بالااین سبک پاسخ

 هایشود، مثبت حرف زدن، مشارکت در فعالیتصمیمیت در افراد می

 طافانعبخش، همه از اصولی است که در این شیوه مداخله به افزایش لذت

 (.4112)حسنی و همکاران،  انجامددر افراد می پذیری

 دانش آورینگری بر تابنتایج پژوهش نشان داد که برنامه آموزش مثبت

های )حسنی و همکاران، آموزان مؤثر است. این یافته با نتایج پژوهش

 .است( همخوان 2124؛ بنویت و گابولا، 4112

مورد استفاده  هاییکی دیگر از تکنیکتوان گفت، در تبیین این نتایج می

باشد. در این گزاری مینگر، آموزش قدردانی و سپاسدر مداخله مثبت

بر خاطرات خوب و قدرشناسی به عنوان شکلی پایدار از  تأکیدمداخله 

گیرد. در این جا نیز نقش خاطرات خوب گزاری مورد بحث قرار میسپاس

 اجعانگیرد. مربر قدرشناسی مورد بحث قرار می تأکیدبا تمرکز و  و بد،

ی ی قدرشناسی را خطاب به کسنویس یک نامهپس از تأمل، نخستین پیش

در  .دنویسناند مینه که باید و شاید از وی قدردانی نکردهگوکه هرگز آن

 نام های مثبت را شناسایی وکنند ویژگینگر، افراد سعی میمداخله مثبت

نگر تجارب شناسی مثبتن بدین معنا نیست که از نظر روانگذاری کنند. ای

کاملاً در مورد  نگر، گاه افرادمنفی اهمیت ندارند. در مداخلات مثبت

)بنویت  ندکنمشکلاتشان صحبت و گاه هیجانات منفی را دوباره تجربه می

نگر، تبدیل همه هیجانات . بنابراین، هدف دیدگاه مثبت(2124و گابولا، 

منفی افراد به هیجانات مثبت نیست. گاه افراد در مورد خاطرات تلخ و 

ات شود که خاطرها خواسته میزنند و گاه از آنهایشان حرف میرنجش

تلخ را بنویسند تا با این کار دردهای شناختی و هیجانی مرتبط با آن خاطره 

ذاری گهایی در رابطه با شناسایی و نامکاهش یابد. در این مداخله نیز تمرین

هایی در مورد نوشتن هیجانات منفی با های مثبت و همچنین تمرینویژگی

درمانی روان رسد کهبنابراین، به نظر می روشی خاص وجود داشت.

ق افزایش و فقط از طری شناسیسیبساختارهای آبر  تأکیدنگر بدون مثبت

های مثبت فردی و استفاده از ها و ویژگیاحساس لذت، تقویت توانمندی

در زندگی ها در زندگی روزمره و افزایش احساس معنا و هدفمندی آن

 داو پوچی در افراناامیدی، عدم معنهای م و نشانهئتواند باعث کاهش علامی

ان، )حسنی و همکار آوری فرد شود، تابروانشناختیو افزایش بهزیستی 

رورش ها و پبر توانمندی تأکیدنگر با شناسی مثبترواندر واقع  .(4112

و افزایش احساس و هیجانات  آوریتاباستعدادها توانسته است در بهبود 

 یری شناختیپذانعطاف و آوریتابمثبت و تفکر مثبت مؤثر باشد. افزایش 

که است، با توجه به این روان افراددهنده سلامتاز عواملی هستند که نشان

شناسی مثبت نگر بر افزایش شادمانی و شاد زیستن، اصلاح افکار، در روان

شده است، تمرینات و جلسات  تأکیدها استفاده از نقاط قوت و توانمندی

کر )مانند تف روانشناختیهای گری موجب افزایش حالتنآموزشی مثبت

آوری در برابر تاببر  تأکید( ، امیدواری، ایجاد معنا، هدفمندیمثبت

 ناپذیر آن است.و مشکلات بخش جدایی زارویدادهای استرس

کنترل دقیق تمام متغیرهای های انجام این پژوهش، عدماز جمله محدودیت

موزان آدانشجایی ه مشکلات قانونی در جابهگذار بود و با توجه بتأثیر

های های دست نخورده برای گروهگیری به صورت گروه، نمونهدختر

آزمایش و کنترل صورت گرفت. همچنین، این مطالعه بر نوجوانان دختر 

صورت گرفت، لذا در تعمیم نتایج آن به سایر  پایه یازدهم شهر تهران

آوری یت شود. علاوه بر این، برای جمعبایستی جانب احتیاط رعا نوجوانان

های خود افراد ارشها تنها از گزآزمودنی اطلاعات و بررسی تغییرات

لاعات توان اطمیهای مختلف که با به کارگیری روشحالیاستفاده شد در

ها به دست آورد. همچنین، ملاکی تری در مورد تغییرات آزمودنیکامل
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های ارائه شده در دست اد از آموزشبرای سنجش میزان یادگیری افر

نگر در مقایسه با سایر نیست. لازم است که اثربخشی مداخله مثبت

ا شود مطالعاتی شبیه این مطالعه بمداخلات رایج سنجیده شود. پیشنهاد می

همچنین، با انجام غربالگری این  .گیری تصادفی انجام گیردروش نمونه

شود با توجه به پیشنهاد می .تکرار گردد های بالینی نیزمطالعه بر نمونه

های پذیری شناختی و مؤلفهبر انعطاف نگریاثربخش بودن آموزش مثبت

ها، و رسالت مربیان تعلیم و تربیت و والدین با عنایت به نقش رسانه ها وآن

گری نها به آموزش مثبتآموزان دختر دبیرستانی، این گروهنسبت دانش

نهادهای مربوط به  شودباشند. در نهایت پیشنهاد می ای داشتهتوجه ویژه

دیده، مانند سازمان بهزیستی، اقدام به های شناختی در مناطق آسیبمداخله

مقابله  و نگریهای مثبتهایی در زمینۀ آموزش تکنیکبرپایی کارگاه

ق صورت فراگیر در مناطها را بهمذهبی برای روانشناسان کنند و این مداخله

 م انجام دهند.محرو

 

 

 یاخلاق اتظملاح
 آموزش شورای از اخلاق کد اخذ این مقاله با :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

برگرفته از رساله  IR.IAU.SEMNAN.REC.1400.003 شماره به اسلامی آزاد دانشگاه

دکتری نویسنده اول در رشته روانشناسی تربیتی در دانشکده روانشناسی دانشگاه آزاد 

 به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد بااسلامی سمنان است. 

 و گواه گروه دو هر آموزاندانش از آگاهانه نامهرضایت دریافت و آگاهی اصل رعایت

 دریافت از گروه دو هر در آموزاندانش اسرار حفظ برای همچنین. پذیرد صورت آزمایش

 کد یک آموزدانش هر به و پرهیز( مدرسه اسم و خانوادگینام و نام) یشخص اطلاعات

 حق ینا آموزاندانش ییهوکل .شدند شناسایی نیز کد آن براساس که شد داده اختصاص

 هک ایمرحله هر در آموزشی، جلسات این از ناشی آسیب وجود تصور در که داشتند را

 دهند. انصراف پژوهش یندفرآ در شرکت ادامه از باشند

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

وسیله از اساتید راهنما و مشاوران این تحقیق و والدینی که در بدین :یقدردان و تشکر

گردد.این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی می
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 منابع

(. 4111کراسکیان، آدیس ) تحویلیان، فرحناز؛ برجعلی، احمد؛ مشایخ، مریم و

سبک  گرا بر خودتنظیمی ومثبت روانشناختیاثربخشی آموزشی سرمایه 

خانواده درمانی زندگی توسعه دهنده سلامت در دختران نوجوان افسرده، 
 .412-00(، 2) 2، کاربردی

doi: 10.22034/aftj.2021.289283.1101 
الدین حسنی، کاظم؛ مظفری، فریده؛ میرزایی، شهریار و محمدخانی، محی

ی و دارخویشتناندیشی بر های مثبتاثربخشی آموزش مهارت(. 4112)

 .00-02(، 2) 0 نامه روانشناسی مثبت،پژوهش. آموزانخودآگاهی دانش
doi: 10.22108/ppls.2023.136314.2391 

سلطانی، اسماعیل؛ شاره، حسین؛ بحرینیان، سید عبدالحمید و فرمانی، اعظم 

ای هپذیری شناختی در ارتباط بین سبکای انعطاف(. نقش واسطه4302)

 .00-00(، 2) 40، پژوهندهآوری با افسردگی، تابای و مقابله
http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-1518-en.html 

 ؛ وساجده ،فرخی ؛کیمیا ،نجفی ؛سارا ،شعبانیان اول خانسری ؛پیمان ،شریفیمام

ای راهبردهای حل مسئله در رابطۀ نقش واسطه (.4114) محمد. ،امین پور

وری آبین باورهای فراشناختی و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان با تاب

 .240-210، (1) 44، شناسیرویش روان. 40-در دوران کووید
http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.4.20.3 

 مهسا. ،شهرابی فراهانی ؛ وساجده ،فرخی ؛پیمان ،مام شریفی ؛مهدی ،معینی

پذیری شناختی در رابطۀ ای تنظیم هیجان و انعطافنقش واسطه (.4114)

ن آوری امدادگرابسازی رفتاری با تاهای بازداری و فعالبین سیستم

 .411-433، (0) 44، رویش روانشناسیاحمر. هلال
http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.7.18.7 
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