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 چکیده 

 دانش آموزان دخترو عزت نفس  یتاب آور یشنگر بر افزا مثبت یگروه درمان یاثربخش یزانم یینبا هدف تع حاضر پژوهش

شامل دانش آموزان  یجامعه آمارآزمون، پس آزمون و گروه کنترل و  یشبا طرح پ یشیآزما یمهصورت گرفت. روش پژوهش ن

 ینفر داوطلب برا 30، بود. پس از اعلام فراخوان 1400-1401 یلیاول تحص یمسالدر ن یزدختر مقطع متوسطه اول شهر تبر

  یوضع اقتصاد ینهدر زم یو ثبت نام شدند؛ سپس به منظور به دست آوردن اطلاعات یگر غربال آموزشی، ۀشرکت در برنام

آگاهانه توسط  توافق و فرم یصاحبه، فرم اطلاعات فردم ینافراد انجام شد. پس از ا ینبا ا ینمونه ها، مصاحبه فرد اجتماعی

شدند. قبل و  تقسیم بندی (گروه آزمایش و کنترل )نفره  15 یبه گروه ها یشد و شرکت کنندگان تصادف یلداوطلبان تکم

جلسه گروه 12شد.  یلاز شرکت کنندگان تکم یک و عزت نفس توسط هر یتاب آور ۀپرسشنام ی،گروه درمان یبعد از اجرا

 یویدسونکانر و د یتاب آور ۀپژوهش از پرسشنام ین. در اشد اجرا یقهدق 90بار در هفته به مدت  یکانجام شد که  یدرمان

 (مانکوا) یرهچند متغ یانسکووار یلاستفاده شد. داده ها با استفاده از تحل(1967) یتعزت نفس کوپر اسم ۀو پرسشنام( 2003)

 یاریبس یمثبت نگر از اثربخش ینشان داد، گروه درمان یجشد. نتا تحلیل 20نسخه  spssافزار  در نرم (آنکوا) یرهو تک متغ

 است.دانش آموزان دختر مقطع متوسطه اول و عزت نفس  یآور تاب یبرخوردار، و موجب ارتقا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نفس عزتدرمان مثبت نگر، تاب آوری، واژگان كلیدی: 



 

  

 

 

 

 

 
 مقدمه   -1

 ییراتپر آشوب از نظر تغ یدوره ا ینوجوان(. 1392)بادله و همکاران، است یهمه افراد نوجوان یاز مراحل مهم در زندگ یکی

 نفس است عزتدوره،  ینا در یعملکرد روان یوجوه اصل یشود. از جمله  یمحسوب م روانشناختی و یاجتماع ی،جسم

 (. 2013، 1)سومرو، لطیف، کامران و احمد

ی  درباره ی خودپنداره )مجموع افکار و احساسات که زیرمجموعه ی غنی دارد به عنوان بخشی از تحقیق، تاریخچه عزت نفس

 ی عبارت از ارزشیابی فرد دربارهی خود و یا قضاوت درباره عزت نفس اسمیت-از نظر کوپر (.2011، 2)گاندونباشد خود( می

رشد  ارتباط متقابل وجود دارد. عزت نفس از مهمترین عوامل در ارزش خود است. بین عزت نفس و تصور فرد از توانایی خود،

فکر و  ر، خلاقیت، سلامتی قوی، قدرت تصمیمگیری و ابتکا از اراده مطلوب شخصیت کودکان و نوجوانان است. برخورداری

طور کلی  عزت نفس احساسی ارزشمند و به(. 1998، 3)به نقل از براندن بهداشت روان، ارتباط مستقیمی با عزت نفس دارند

پذیرش و  عبارت دیگر عزت نفس میزان تایید، ارزش کلی آن دارد. به ای است که فرد از خودپنداره خودش بر حسب ارزیابی

 می ترین عامل در روند رشد روانی افراد خود دارد. عزت نفس قطعی است که شخص نسبت به خویشتناحساس ارزشمندی 

 (. 2008)امین شکروی، معماریان، حاجی زاده و مشکی،  باشد

اط ارتب خدر،اختلالات روان تنی، اضطراب، افسردگی، مصرف مواد م اند که عزت نفس پایین موجب ها نشان داده بررسی

 (. 2005)اوفارل و همکاران،  شود می بزهکاری، ناموفقیت، و اختلال در خوردن جنسی ناسالم،

 یا یتظرف یند،عنوان فرا به یآور تاب یطورکل بهیکی دیگر از عوامل موثر در سلامت روانی دانش آموزان تاب آوری است. 

 البته تاب(. 2007، 4هووارد و جانسون)است شده یفتعر یدآمیزتهد یطشرا یاها  چالش علیرغم آمیز، یتموفق یسازگار یجهنت

است؛ بلکه  خطرناک یطبا شرا یاروییدر رو یانفعال یاست و نه حالت یدکنندهتهد یطو شرا ها یبدر برابر آس یداریپا نه ی،آور

 یروان-یستیتعادل ز یفرد در برقرار یتوانمند ی،آور گفت تاب توان یخود است. م یرامونیپ یطشرکت فعال و سازنده در مح

خود با  یمترم ینوع یآور باورند که تاب ینپژوهشگران بر ا ینافزون بر ا(. 1320 ،5یویدسونکانر و د) سخت است یطدر شرا

 (. 1020 ،6یچتیلوتر و س)است  یو شناخت یعاطف یجانی،مثبت ه یامدهایپ

و مشکل روبرو  یکه فرد با استرس، نگران ینا یرغمعل یعنی حرکت به همراه مشکلات است ییتوانا یآور تاب یگربه عبارت د

 ینعلاوه ا به خود ادامه دهد. یکار یتخود را انجام داده و به فعال یطیو مح یرقابت ی،اجتماع شخصی، یفبوده، قادر باشد وظا

 ینداز خود محافظت نما یتو عصبان یافسردگ اضطراب، مثل یکند تا در برابر مشکلات روان یافراد به افراد کمک م یصهخص

 .(2011،و همکاران 7ینگیتاسپر)

رویکردهای مختلف روانشناختی  های تاب آوری و عزت نفس، که قابل یادگیری و افزایش است از طریق ارتقای ویژگی

 یشناسدر روان  یا تازه یکردمثبت نگر، رو یروان شناس است. امکانپذیر است. یکی از این رویکردها، روانشناسی مثبت نگر

 می باارزش یستنز یرا برا یزندگ یزهاییمشخص کند چه چ ینکها برای است و یمطلوب از زندگ یریاست، که به دنبال تصو

                                                           
1 . Soomero,Bibir,Latif,Kamran&Ahmed 
2 . Guindon 
3 . Branden 
4 . Howard& Johnson 
5 . Connor& Davidson 
6 . Luthar& Cicchetti 
7 . Springgate 



 

  

 

مثبت نگر،  یروانشناس یموضوع اصل (.2009و همکاران، 8)هلگونشتکند یاستفاده م یروان شناس ینیع یها از روش کند،

 ینیخوشب ید،ام لذت، خاطر، یترضا ی،خشنود ی،ها شامل؛ بهورز تجربه یناست. ا مثبت یذهن یها پژوهش درباره تجربه

 تر کرده و و پرتوان یرومندترنگر به دنبال آن است که افراد را ن مثبت ی. روان شناسباشد یو عشق م یستگی،شا ی،روان

 در افراد رشد دهد یبعشوخ ط ی،شادکام ینی،ب خوش همچون؛ یمثبت یها تجربه ین،را شکوفا کند. همچن استعدادهایشان

 (. 2005)هستینگ و همکاران، 

در آنان  یدکنند، بلکه با ثابت نگه داشتن مشکلات مردم تمرکز یرو  بر یدمثبت نگر، درمانگران صرفاً نبا یروانشناس یدگاهاز د

 نگاه جهتِ ییرت نگر، تغمثب یهدف از روانشناس یتر و کامل تر را به وجود آورند . به عبارت یغن شادتر، یزندگ یجادا ییتوانا

 (.2006، پارک و یدرش یگمن،سل(باشد  یم یها در زندگ یفیتک ینساختن بهتر یبه سو یزهاچ یناز بهبود بدتر یروان شناس

دختر  آموزان در دانش خشم و کنترل یتاب آور یشافزا مثبت نگر در یبر اساس مطالب فوق و با توجه به نقش روان شناس

)رضازاده مقدم و  نیذه کودک کم توان یمادران دارا یو تاب آور یدامبر  ،(1393و فرح بخش،  یانثابت، جوبان)دوره متوسطه 

 اسچرانکو و) یو افسردگ یشانیپر یها نشانه و یمو کاهش علا یروانشناخت یو سلامت یستیبهز یشافزا (،1397همکاران،

عزت ، افزایش (1395)نعیمی، شفیع آبادی و داوود آبادی،  آموزان دانش یشغل یها و رغبت یآور بر تاب(، 2014همکاران، 

محمودی و خوش بر ابعاد عزت نفس نوجوانان مبتلا به افسردگی ) ،(2016)شرانک و همکاران،انسجام و امید نفس، احساس

الان فتار بزرگسست زیرا راتاثیر دوره نوجوانی در زندگی افراد و جامعه بسیار قابل توجه  و سرانجام با توجه به( 1396اخلاق، 

 یمساله اصل در نوجوانی تثبیت می شودو بیشتر مشکلات سلامت روان در سنین نوجوانی و ابتدای جوانی شکل می گیرد،

 یرول تاثاتوسطه و عزت نفس دانش آموزان مقطع م یدرمان مثبت نگر بر تاب آور یاامر است که آ ینا یبررس یکنون پژوهش

 دارد؟

 روش  -2
نفس  و عزت یردرمان مثبت نگر بر تاب آو یاثربخشاثربخشی روش پژوهش از نوع نیمه آزمایشی است که به منظور تعیین 

ل که روه کنترگآزمون  پس آزمون با  های پژوهش از طرح پیش دانش آموزان مقطع متوسطه اول و نیز برای آزمودن فرضیه

ز در هر تبریشعه آماری شامل دانش آموزان دختر مقطع متوسطه اول جام طرحی با اعتبار درونی قوی است، استفاده شد.

ه رکت در برنامبرای شبرای انتخاب نمونه از طریق فراخوان از بین داوطلبانی که بود.  1400-1401نیمسال اول تحصیلی 

ه پژوهش حاضر نمونهمتاسازی و به عنوان ( اجتماعی-و وضع اقتصادی  از نظر سن) نفر 30 آموزشی ثبت نام کرده بودند،

 مارده شدند.گنفر(  15) و کنترل( نفر 15)سپس شرکت کنندگان به صورت تصادفی در گروه های مثبت نگر  انتخاب شدند؛

له مداخ ایشیروه آزم، افراد دو گروه، پرسشنامه تاب آوری و عزت نفس را تکمیل کردند. برای گفرایندقبل و بعد از اجرای 

دقیقه ای  90ه جلس 12جلسات گروه درمانی  جرا شد و گروه کنترل هیچ آموزشی دریافت نکردند.مثبت نگر ا درمانآموزشی 

 بود که یک بار در هفته تشکیل می شد.

 ابزار پژوهش: 

که بر  ینظر یدنفس خود را بر اساس تجد به اعتماد یاسمق 1967در سال  یتکوپر اسمپرسشنامه عزت نفس کوپر اسمیت: 

است که  یهگو 58 یدارا یتاسم کوپر کرد.آزمون اعتماد به نفس ینو تدو یهانجام داد، ته (1954) یموندر راجرز و یاسمق یرو

 ی یجهکه نت است یبدان معن یاوردنمره ب 4از  یشدروغ سنج ب یهگو 8پاسخ دهنده از  اگر آن دروغ سنج هستند. یهگو 8

 4 به آن ی یهگو 50خود را بهتر از آنچه هست جلوه دهد. درمجموع  است کرده یسع یو آزمودن یستآزمون قابل اعتماد ن

 شده یمتقس (یلیو اعتماد به نفس تحص یبه نفس خانوادگ اعتماد ی،اعتماد به نفس اجتماع ی،اعتماد به نفس کل) یاسخرده مق

خواهد  50صفر و حداکثر  یردتواند بگ یفرد م یککه  ای است و حداقل نمره یکآزمون صفر و  ینا ینمره گذار یوه. شاست

ابزار استاندارد  یک یت،نفس کوپر اسم عزت یاسخواهد بود. مق یین، به منزله اعتماد به نفس پا 25کمتر از  نمره بود. کسب

                                                           
8 . Halgunseth 



 

  

 

مختلف مورد  یدر پژوهش ها یرانپرسشنامه در ا ینا ییمختلف استفاده شده است روا های پژوهش است که به دفعات در

 (. 1395)محمدزاده و همکاران،  قرار گرفته است یدتائ

 یناست. ا شده یهته 2003در سال  یویدسونتوسط کانر و د یپرسشنامه تاب آوردیویدسون: -پرسشنامه تاب آوری کانر

 یشهصفر کاملاً نادرست و چهار هم ینب لیکرت یدرجه ا 5 یاسمق یکاز  یکرتل یفبه به صورت ط یا یهگو 25پرسشنامه 

باشد. نمرات بالاتر  می و حداقل نمره صفر 100، حداکثر نمره  50پرسشنامه  یننمره برش ا. شود یم یدرست نمره گذار

ابزار توسط  ینا یاییا. پاست یو گروه یفرد صورت پرسشنامه به دو ینا یاجرا یوهفرد است. ش یشترب ینشانگر تاب آور

با استفاده از روش  یاسمق ییرواتعیین گردیده است.  89/0کرونباخ یروش آلفا و با استفاده از (1384) یپژوهش محمد

سؤالات  یبآن بود که به جز سه سؤال، ضرا یانگرهر نمره با نمره کل ب همبستگی یو بررس یدمحاسبه گرد یزن یعامل یلتحل

 می باشد.  64/0تا  14/0 ینب یگرد

 

 (2009 )سلیگمن و همکاران  یروان درمان ینگر برگرفته از الگو مثبتوهی درمان خلاصه جلسات گر

 جلسات درمانی مثبت نگر خلاصه جلسات
و ( و... یرازدار)گروه  ینمعارفه، مشخص کردن قوان اول

 نگر مثبت درمان ی اهداف و برنامه ها یمعرف

و نقش نبود  یجانهاه ییآموزش مهارت شناسا دوم

 یبودن زندگ یمثبت در تداوم غم و ته یجاناته

خاص آنها  یهایرشد توانمند یو ارائه راهکارها یبررس سوم

 : لذت، تعهد و معنایبه شادکام یمنته یردر مس

 بازسازی و ترسها به کردن نگاه مثبت آموزش چهارم
 آنها دادن تغییر و دهنده آزار و منفی خاطرات

 آرامش در دیگران بخشیدن فواید و بخشش آموزش پنجم
 و کینه از شدن رها ناگواریها، در خیریابی روحی،

 نفرت

 بین روابط بهبود در آن نقش و سپاسگزاری آموزش ششم
 شکر تمرین خود، به نسبت خوب احساس و فردی

 گزاری

 مثبت، سازی تصویر و ذهنی تصویر تغییر آموزش هفتم
 کلمات برخی حذف :گویی گزیده جدول ارائه

 ...و نامناسب

 خودگویی از استفاده و امید و خوشبینی آموزش هشتم
 مثبت کلمات کارگیری به و مثبت

 دوست زندگی، در دلبستگی و عشق اهمیت آموزش نهم
 و خوب ارتباط برقراری دیگران، و خود داشتن

 دوستیابی

 بر تأکید بودن، نعمت این قدردان و زمان مدیریت دهم
 زندگی برنامه در ورزش و سالم تغذیه داشتن

 در آن اهمیت از آگاهی و انسجام مفهوم آموزش یازدهم
 می منسجم را معنا و تعهد لذت، که کامل زندگی

 بر مروری گذشته، های جلسه خلاصه بازبینی دوازدهم
 درمانی گروه جلسات در شده داده آموزش مهارتهای

 

 



 

  

 

 

 یافته ها -3
 

 (داده ها یعنرمال بودن توز)آزمون کولموگروف اسمیرنف  یآمار یشاخص ها .1جدول 

 پیش آزمون تاب آوری پیش آزمون عزت نفس 

 10/0 13/0 مطلق حداکثر تفاوت

 0/10 13/0 مثبت

 -07/0 -12/0 منفی

 10/0 13/0 کولموگروف  اسمیرنف

 200/0 053/0 سطح معنی داری دو طرفه

 تائید تائید نتیجه

 



 

  

 

در متغیرهای عزت نفس و تاب آوری در دانش  اسمیرنف -، چون سطح معنی داری آزمون کولموگروف1با توجه به نتایج جدول

 بزرگ تر است، نرمال بودن توزیع داده ها تائید می شود. 05/0آموزان  از 

 

 
 (ها یانسوار یبرابر) ینآزمون لو یآمار یشاخص ها 2.جدول 

 سطح معناداری آزمون لوین درجه آزادی مخرج درجه آزادی صورت 

 p> 05/0 17/3 42 1 عزت نفس

 p> 05/0 84/2 42 1 آوریتاب 

 

ح طهنگامی که س می شود. برابری واریانس متغیر وابسته در گروه درمانی مثبت نگر و کنترل از طریق آزمون لوین سنجیده

ه از این ژوهشگر به استفادپگروه ها مورد تأیید، و در نتیجه  باشد، فرض برابری واریانسبزرگتر  05/0 معنی داری این آزمون، از

 مجاز است. آزمون

 
 دانش آموزان یمتغیرتاب آور یآمار توصیف یها شاخص .3جدول 

انحراف  میانگین بیشینه کمینه گروه آزمون متغیر

 استاندارد

خطای 

 استاندارد

 

 تاب آوری

 07/1 16/4 80/48 60 44 مثبت نگر پیش آزمون

 25/1 84/4 40/48 58 43 کنترل

 25/3 57/12 40/75 94 58 مثبت نگر

 35/2 11/9 80/47 61 38 کنترل پس آزمون

 13/3 13/12 -60/26 -10 -50 مثبت نگر

 91/2 26/11 60/0 19 -16 کنترل تفاضل پیش آزمون از پس آزمون

 

 

  -60/26 رابربمثبت نگر  درمان ، میانگین تفاضل پیش آزمون از پس آزمون میانگین تاب آوری در3بر اساس نتایج جدول 

ت ل این تفاوروه کنترگآزمون به طور معنی داری افزایش داشته است؛ اما در  مثبت نگر در پس درمانبنابراین تاب آوری است. 

 .بسیار ناچیز است

 F محاسبه آزمون یمورد استفاده برا یآمار استنباط یها شاخص . 4جدول
 فرض صفر داریسطح معنی  ضریب اتا F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منابع تغییر

اثر متغیر کمکی 

 )پیش آزمون(

 تائید 31/0 003/0 06/1 31/138 1 31/138

 

 

 

 رد p< 01/0 53/0 58/22 75/2940 2 51/5881 اثرمتغیر آزمایشی

     26/130 25 57/5210 اثر خطا

تغییرات کل 

 اصلاح شده

64/11253 29      

 



 

  

 

 25و  1ه آزادی با درج F( از ارزش بحرانی 58/22محاسبه شده اثر متغییری آزمایشی ) F ، چون4با توجه به نتایج جدول 

ی توان نتیجه اطمینان م %99 عنایت به رد فرض صفر با فرض صفر رد می شود. با، بزرگتر است،  p<01/0سطح معنی داری 

 د دارد.اری وجوکنترل، تفاوت معنی د در گروه درمانی مثبت نگر و گروهدانش آموزان  گرفت که بین میانگین تاب آوری 

 

 دانش آموزانمتغیر عزت نفس  یآمار توصیف یها شاخص .5جدول 

 
انحراف  میانگین بیشینه کمینه گروه آزمون متغیر

 استاندارد

خطای 

 استاندارد

 

 عزت نفس

 02/2 81/7 07/22 36 11 مثبت نگر پیش آزمون

 03/2 85/7 47/23 35 12 کنترل

 27/1 93/4 00/36 49 28 مثبت نگر

 79/1 95/6 20/27 36 14 کنترل پس آزمون

 71/1 62/6 -93/13 -5 -27 مثبت نگر

 36/3 01/13 -73/3 20 -18 کنترل تفاضل پیش آزمون از پس آزمون

 

 -93/13رابر بدرمانی مثبت نگر  پیش آزمون از پس آزمون میانگین عزت نفس در گروهمیانگین  تفاضل  5بر اساس جدول 

ین وه کنترل اا در گرطور معنی داری افزایش داشته است؛ ام عزت نفس گروه درمانی مثبت نگر در پس آزمون بهبنابراین  است.

 تفاوت بسیار ناچیز است.

 

 F محاسبه آزمون یمورد استفاده برا یآمار استنباط یها شاخص . 6جدول

 
 فرض صفر سطح معنی داری ضریب اتا F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منابع تغییر

اثر متغیر کمکی 

 )پیش آزمون(

 تائید 52/0 011/0 43/0 89/15 1 89/15

 

 

 

 رد p< 01/0 29/0 11/8 83/300 2 66/601 اثرمتغیر آزمایشی

     11/37 25 35/1484 اثر خطا

تغییرات کل 

 اصلاح شده

78/2097 29      

 

و سطح معنی  4و  1با درجه آزادی  F( از ارزش بحرانی 11/8محاسبه شده اثر آزمایشی ) Fچون   6 با توجه به نتایج جدول

ر گروه درمانی د دانش آموزانکه بین میانگین عزت نفس اطمینان می توان نتیجه گرفت  %99با  استبزرگتر   p<01/0داری 

 معنی داری وجود دارد. مثبت نگر و گروه کنترل تفاوت
 

 

 

 



 

  

 

  گیرینتیجهبحث و  -4
یافته های به دست آمده از پژوهش نشان داد که درمان مثبت نگر بر تاب آوری دانش آموزان تاثیر دارد. یافته فوق با نتایج به 

( و 1397رضا زاده مقدم و همکاران )(، 1393ثابت و همکاران )دست آمده از پژوهش های پیشین در این زمینه نظیر پژوهش 

 همسو می باشد.( 1395نعیمی و همکاران )

 فانعطا مانند یروانشناخت یها هآنکه به مولف یلنگر به دل تمثب مداخلهدر تبیین یافته های فوق می توان اظهار داشت که 

 تواند ینگر م تمثب یها ه. مداخلسازد یتا بآور م یدر برابر مشکلات زندگ را به مرور زمان فرد پردازد یو حل مساله م یریپذ

 یها هاز مولف یکیکه  نماید اهداف و حل مساله آماده یشبردپ یو خلاقانه برا مناسب یها هذهن فرد را در جهت انتخاب را

. شود یم یتدر افراد تقو یشیاند تمثب است که در اثر آموزش یا همولف یاست. خودآگاه خودآگاهی مولفه ینهزم ینموثر در ا

از  ینکه. با توجه به اباشد یم یمعنا در زندگ و اثرگذار باشد مولفه هدف داشتن هدف ینب یندر ا تواند می که یگریمولفه د

 و آرامش یطبا مح یسازگار یگراست. مولفه د یزندگ در نگر پرورش هدف و معنا تمثب یروانشناس یها هیاز پا یکی طرف یک

 یم شرکت نگر تکه در دوره مثب یگفت افراد توان یم یبترت ینا به .یابد ینگر بهبود م ته در اثر مداخله مثباست ک درونی

و آرامش  سازگاری یو ارتقا یمعنا و هدف در زندگ یشافزا ی،خودآگاه مساله، حل یها تبا بهبود مهار توانند یم کنند،

 (. 2018)رضازاده و همکاران،  شوند یآور بتا یشباعث افزا یدرون

(، هیجانات مثبت باعث ایجاد حلقه های صعودی می شود. حلقه های 2004بر مبنای فرضیه تاب آوری نظریه فریدریکسون )

صعودی از نظر مفهومی در نقطه مقابل حلقه های نزولی افسردگی قرار دارد. زمانی که فرد هیجانات مثبت دارد، دیدی گسترده 

دید غالبا به تفکرات مثبت و خوشبینانه منجر می شود که این تفکرات خودشان هیجانات  را تجربه می کند که اینو غیرتونلی 

مثبت بیشتری را ایجاد می کنند و بدین ترتیب حلقه های صعودی شکل می گیرند که این حلقه ها باعث افزایش تاب آوری 

 فرد می شوند.

توان بیان کرد که مداخله مثبت نگر می تواند به فرد کمک کند تا با افزایش توجه به خود در همین راستا از نظرگاهی دیگر می 

و کنترل بیشتر برخورد، استرس کمتری را تجربه کند، کنار آمدن موفقیت آمیز فرد با عوامل استرس زا و موفقیت های دشوار، 

قاومت منفعل در برابر آسیب ها یا شرایط، تهدید تاب آوری فرد را نسبت به آن موقعیت نشان می دهد. تاب آوری، صرف م

کننده نیست بلکه فرد تاب آور، مشارکت کننده فعال و سازنده ی محیط پیرامونی خویش است)هنرمندزاده و سجادیان، 

1395.) 

گسترش و تقویت تاب آوری در نوجوانی می تواند تأثیرات مثبتی داشته باشد؛ یعنی چناچه افراد بتوانند یاد بگیرند که نظام 

های حمایتی و ویژگی های درونی دارند که می تواند به آنها کمک کند تا با شرایط مشکل زا مقابله نمایند، باعث تقویت 

مهارت های مقابله ای مؤثر می تواند در زندگی شخص استفاده گردد و فرد را از عوامل توانمندی و تاب آوری افراد می شود. 

استرس زای زندگی و مشکلات سلامت روان یا مشکلات مصرف مواد محافظت کند. درمان مثبت نگر بر این عقیده است که 

شد. درمانگران تلاش می کنند تا از مراجعان توانایی ها، نقاط قوت و منابع مراجه در کمک به ایجاد تغییرات در فرد مهم می با

 .(2013)بنین، حمایت کنند تا با افزایش خودکارمدی و عزت نفس خود، تاب آوری طولانی مدت را در خود پرورش دهند

 

ایج به دست همچنین یافته های پژوهش نشان داد که درمان مثبت نگر بر عزت نفس دانش آموزان تاثیر دارد. یافته فوق با نت

همسو ( 1396و محمودی و همکاران )  ،(2016)شرانک و همکاران،آمده از پژوهش های پیشین در این زمینه نظیر پژوهش 

است.  عملکرد یتموفق ،عزت نفسدر مورد  یمنبع داور ینمهم تردر تبیین یافته های فوق می توان اظهار داشت که  می باشد.

 ییکنند، با نشان دادن توانا یم فراهم فرد یستگیدر مورد سطح تسلط و شا یممستق ییکه نشانه ها یشینموفق پ یتجربه ها

که حرکت  دهند یمثبت نشان م یو روان شناس ینیبال یشناس روان یها کند. تجربه ها و پژوهش یم یترا تقو عزت نفس ها،

 به فرد یتموفق یرنفس باشد. حرکت در مس عزتو  یخودکارآمد یشافزا یروش برا مؤثرترین تواند یم یتموفق یردر مس



 

  

 

ها با  بخش ینا در یتموفق یبرا یزیر و برنامه یمهم زندگ یدر جنبه ها یستگیکند که با به دست آوردن شا یم کمک

 (. 1388)نریمانی و عباسی، یابد برتری خود یفضع یۀبر احساس شکست و روح ی،واقع یمرتبط با زندگ یخانگ یفتکال

در رویکرد مثبت نگر می توان بر آنچه مراجع به خوبی انجام میدهد و بر آنچه می خواهد در زندگی اش به آن دست یابد 

ندگی استفاده نمود )ساناتانی، شریر و استیت، تمرکز داشت و به این ترتیب از درمان برای غنی سازی جنبه های مثبت ز

موزان یاری می رساند، زمانی که با مانعی مواجه می شوند، آن را یک درمان مثبت نگر به دانش آ. علاوه بر این آموزش (2008

جریان این درمان تغییر می دهند و  ش آموزان نگرش خود را درچالش در نظر بگیرند نه نقطه ای برای توقف. بر این اساس دان

از طرفی در جریان تجربه نمایند. را بالاتری  می شود تا آنها عزت نفس این فرایند سببمثبت خود تمرکز نمایند.  جنبه هایبر 

ارائه روان درمانی مثبت گرا، افراد در جهت شناخت توانایی ها، قابلیت ها و جنبه های مثبت خود و اطرافیان گام بر می دارند 

لیاسزک و همکاران، )یوو نظیر اعضای خانواده و دوستانشان می شود که این امر منجر به بهبود نگرششان نسبت به دیگران

(. در این رویکرد با تأکید بر استعدادها و توانایی ها، بهینه سازی شادی ها، توجه و تمرکز کردن بیشتر به مسائل و 2016

احساسات مثبت و جلوگیری از ورود احساسات منفی به حیطه شخصی و نیز افزایش ارتباطات مثبت که یکی از مبانی رویکرد 

ان بر سلامت روانی افراد تاثیر مثبتی گذاشت. علاوه بر این یکی از مهم ترین فاکتورهای مطرح در روان مثبت نگر است، می تو

موزان کمک می کند تا عواطف و هیجانات منفی را خوشبینی ابزارس است که به دانش آ درمانی مثبت نگر، خوشبینی است.

 . (1398)مقتدری، صفاری نیا، زارع و علی پور،  نمایند تحت الشعاع قرار داده و در نتیجه عزت نفس بالاتری را تجربه

 

 یرمزاحم از طرف پژوهشگران با توجه به وسعت گسترده ز یرهایبه مشکل کنترل متغ توانیپژوهش م هاییتاز محدود

 مقطع متوسطه اولآموزان دختر  پژوهش در مورد دانش ینا ینکه،ا توجه به اب همچنین  وابسته اشاره کرد. یرمتغ هاییاسمق

 یهادر پژوهش شودیم یشنهادپژوهش پ یجتوجه به نتابا مواجه است.  ها یافته یماز لحاظ تعم هایی محدودیت انجام شد؛ با

دوره  یلیمختلف تحص هاییهدر پا یآموزلازم در جامعه و نمونه دانش هاییگر مشکلات و غربال شناسییوعبا توجه به ش یآت

آموزان دختر به دانشنسبت  ینو والد یتو ترب یمتعل یانها، و رسالت مرببه نقش رسانه یتبا عنا یلحاظ گردد. از طرفمتوسطه 

آموزش مهارت  یراداشته باشند، ز اییژهتوجه و یها به آموزش مثبت نگرگروه ینا شودیم یشنهادپ متوسطه ییهپا یهاکلاس

تا در جهان  آموزندیم ینخود را بهتر بشناسند، همچن هاییتا خود و توانمند کندیکمک م موزانآبه دانش یشیمثبت اند

. یرندمنفعل بپذ یاگونهبه آیدیهر آنچه بر سرشان م کهینخود را شکل دهند نه ا یفعال اتخاذ کنند و خودشان زندگ یعموض

 یدر جهت توسعه سلامت و رفتار مثبت برا یآموزش هایهجوانان کارگا یوپرورش و سازمان ملآموزش یرنظ ییهاسازمان

مشابه در  یپژوهش گرددیم یشنهادپ یجنتا یشترب پذیرییمتعم یبرا ین. همچنیندنوجوان و جوان کشور برگزار نما یتجمع

 .یردپذ انجامدختر و پسر  یانمقطع متوسطه و دانشجو یهاکلاس ینوجوانان دختر و پسر در تمام یژهواقشار جامعه به یرسا

 

 

  منابع
(. مقایسه میزان اثربخشی 1392استادی، نقی. )بادله، مرتضی. فتحی، مهدی. آقامحمدیان شعرباف، حمیدرضا، بادله، محمدتقی. 
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. یشغل یبا فرسودگ یو خود تاب آور یروان شناخت یسرسخت ینارتباط ب یبررس(. 1388)مسلم.  ی،محمد و عباس یمانی،نر

 .75-92. 8، شماره 2. سال یریتمد یمجله فراسو

 بر آموزه یدبا تأک یشیمثبت اند یآموزش مهارتها یاثربخش(. 1395نیعمی، ابراهیم. شفیع آبادی، عبدالله. داوود آبادی، فاطمه. )

-31. 28، شماره 7. سال یفصلنامۀ فرهنگ مشاوره و روان درمان. آموزان دانش یشغل یها و رغبت یآور بر تاب دینی یها

1. 

هزیستی روان شناختی، تاب آوری و ب(. اثربخشی مداخل مثبت نگر گروهی بر 1395هنرمند زاده، ریحانه، سجادیان، ایلناز. )

 .35-50. 3، شماره 2امی دختران نوجوان بی سرپرست. پژوهش نامه روان شناسی مثبت. سال شادک
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