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Abstract 

This study aimed to investigate the effectiveness of positive group training on distress 

tolerance and coping strategies in adolescent girls in foster care in Tehran, Iran. This study 

was quasi-experimental with a pre-test and post-test design with a control and follow-up 

group. Among 85 girls in the foster care center, 30 girls between the ages of 12-17 were 

selected by convenience sampling and were randomly assigned to experimental and control 

groups (15 in each group). The instruments used in this study included Distress Tolerance 

Scale, Coping Strategies Questionnaire, and Positive Training Protocol. First, all subjects 

were pre-tested, and then the experimental group started a positive group training during eight 

two-hour sessions, but no intervention was performed on the control group. At the end of the 

intervention, both groups were compared by post-test. Also, to follow up, both groups 

answered the mentioned questionnaires after two months. Multivariate analysis of covariance 

with repeated measures was used to analyze the statistical data. The multivariate analysis of 

covariance results with repeated measures showed a significant effect of positive attitude 

training on increasing anxiety tolerance and coping strategies compared with the control 

group in nodules of homeless adolescent girls. There was also a significant difference 

between the two groups in the follow-up stage using a multivariate analysis of covariance. 

Also, the results showed stability in the follow-up phase between the two groups. 
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Introduction 

Adolescence is particularly important in 

human life because identity crisis, 

excitement, and puberty occur in this 

period. Thus, adolescence is also called the 

period of stress and storms. One of the risk 

factors during adolescence is living in 

foster care. Unaccompanied adolescents 

may suffer from deprivation, failure, and 

trauma. These people also suffer from 

                                                           
. Corresponding author 

many problems due to living in welfare 

centers. These problems include internal 

and environmental distress and stress. 

Therefore, these adolescents should be 

helped to strengthen their capacity to cope 

with stress and learn appropriate coping 

strategies to deal with stress. As such, this 

study aimed to investigate the 

effectiveness of positive group training on 

distress tolerance and coping strategies in 

foster care adolescent girls in Tehran. The 

basis of this treatment is positive 
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psychology, which focuses on improving 

mental health by emphasizing the positive 

aspects of human experiences, strengths, 

and positive resources. Positive education 

is the most comprehensive therapeutic 

application of the principles of positive 

psychology. This treatment is derived from 

Seligman's concepts, including the feeling 

of interaction, finding meaning in life, 

success, and generally positive emotions 

(Schrank et al., 2016). 

 Tehran province is known as one of the 

largest provinces in Iran. As a result, due 

to particular economic, cultural, and social 

conditions, families in Tehran are prone to 

harm. About 3500 children and adolescents 

in this province are under the auspices of 

the Welfare Organization. More than 1500 

people live-in foster care centers 

(Statistical Yearbook of the Welfare 

Organization, 2019). Adolescent girls who 

live in foster care centers are at risk of 

more mental problems and have less 

capacity to tolerate distress. Considering 

the sensitivity of the puberty period, the 

current study aimed to investigate whether 

positive group training could influence the 

use of coping strategies and whether 

positive group training could affect distress 

tolerance. 

 

Method 
The present study sought to examine the 

effectiveness of the positive training 

package in distress tolerance and coping 

strategies using a quasi-experimental 

pretest-posttest design with a control group 

and follow-up. The statistical population of 

the research included all adolescent girls 

who lived in foster care in Tehran in 2019. 

After obtaining permission and a code of 

ethics from the university, a center was 

selected for sampling. Out of 85 

individuals, 30 adolescent girls aged 12-17 

years, who were eligible and volunteered 

to participate in the study, were selected 

and randomly assigned to two groups 

(n=15 each) of experimental and control 

following the matched group design in 

terms of age. Age, willingness to 

participate, living in the center for at least 

one year, and the ability to read and write 

formed the inclusion criteria, while 

unwillingness to participate in the study, 

absence for more than two sessions, taking 

psychiatric medications, and suffering 

from acute mental and physical illnesses 

were the exclusion criteria. 

Measurement Tools: Distress Tolerance 

Scale (DTS): The items of this scale, which 

was designed by Simons and Gaher 

(2005), measured the subjective and 

emotional aspects of distress tolerance, 

attention to negative emotional states at the 

time of distress, and effective measures to 

improve distress, taking into account 

individual capabilities. This scale included 

15 statements and 4 subscales named 

tolerance, absorption, evaluation and 

adjustment. In order to score this scale, a 

five-point Likert scale was used from 

completely agree (1) to completely 

disagree (5), and statement number 6 was 

reverse scored. A higher score means a 

higher tolerance. In Simmons and Gaher's 

(2005) research, Cronbach's alpha 

coefficient was calculated as 0.72, 0.82, 

0.78, 0.70 for each of the subscales, and 

0.82 for the whole scale. 

The Ways of Coping Questionnaire 

(WCQ): Folkman and Lazarus developed 

this scale in 1984. This questionnaire 

included eight coping strategies in the form 

of two general subscales called emotion-

focused and problem-focused strategies. 

The former includes confronting, 

distancing, escape-avoidance, and self-

controlling, while the latter consists of 

seeking social support, accepting 

responsibility, planful problem-solving, 

and positive reappraisal. This 

questionnaire has a four-point Likert scale 

and the range of scores in two general 

subscales was between 0 and 99. Obtaining 

a high score in each subscale indicated a 

high use of the aforementioned coping 

strategy. Lazarus has reported the validity 

between 0.79 and 0.66 for each of the 

coping strategies. Rezakhani (2011) 

explained the construct validity of this 
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questionnaire for each of the two general 

subscales by reporting that 51% and 47% 

of the variance of the construct, 

respectively.  

Procedure: After sampling and 

obtaining the code of ethics, experimental 

and control groups completed the 

questionnaires as a pretest. In the next step, 

the experimental group received eight two-

hour sessions of positive group training 

based on the model of Rashid and 

Seligman (2013). Then they completed 

questionnaires as a post-test and after two 

months as a follow-up. Finally, the results 

were analyzed using a multivariate 

analysis of covariance (MANCOVA) with 

repeated measures. 
 

Results 
 The sample included girls aged 12-

17 years. The mean and standard deviation 

of the age of participants were 14.56 and 

1.61, respectively. Table 1 shows the 

descriptive statistics of variables related to 

distress tolerance and problem-focused 

coping strategies. 

 

Table 1: Descriptive statistics of the studied variables by groups and type of test 
Follow up  Post test  Pre-test    

SD M SD M SD M group Variables 

7/08 60/11 6/18 63/20 4/79 29/53 experiment Distress tolerance 

2/25 29/05 5/51 31/60 5/31 30/26 control  

5/47 57/12 4/65 60/86 6/44 34/86 experiment 
Emotional oriented 

strategy 

4/43 35/39 5/23 36/33 4/42 33/46 experiment  

2/53 50/32 1/76 53/13 4/40 31/33 experiment 
Problem oriented 

strategy 
8/16 32/52 9/90 29/73 6/04 30/46 control  

According to the results of 

MANCOVA with repeated measures, 

positive group training had significant 

effects on the combination of variables of 

distress tolerance, emotion-focused tactics, 

and problem-focused strategies in the 

neglected adolescent girls (F (3,25) =141.88   

p=0/000<0/05). Also, the relative eta 

coefficient values showed that 94% of the 

variance in the difference between the 

control and experimental groups was due 

to the mutual effects of the dependent 

variables. Accordingly, the interventions 

had significant effects on distress tolerance 

and coping strategies. The effect of group 

interaction in different stages of 

measurement on the combination of the 

aforementioned variables was also 

significant in the neglected girls 

(F(6,22)=182.93  p=0/0001<0/05). 

 
Table 2: Results of multivariate analysis of covariance with repeated measures to examine the 

significant differences between anxiety tolerance, emotion-oriented strategies and problem-oriented 

component source 
Sum of 

square 
df 

Mean 

square 
F sig 

Partial Eta 

squared 

Statistical 

power 

Distress 

tolerance 

time 481/99 2 240/99 32/22 0/001 0/54 1 

group 205/88 2 102/94 13/76 0/001 0/34 1 

Group*time 5970/04 2 2985/02 399/13 0/001 0/93 1 

Emotional 

oriented 

strategy 

time 57/60 2 28/80 4/76 0/012 0/15 0/99 

group 20/64 2 10/32 1/70 0/191 0/05 0/76 

Group*time 2743/52 2 1371/76 226/68 0/001 0/89 1 

problem 

oriented 

strategy 

time 11/51 2 5/75 0/40 0/669 0/01 0/19 

group 43/18 2 21/59 1/51 0/228 0/05 0/76 

Group*time 2019/53 2 1009/767 70/99 0/001 0/72 1 

P<0/05 

Table 2 indicates the dependent 

variables which were significantly 

different in the two groups. As shown, the 

difference between the scores of emotional 

distress and emotion-focused tactics was 

significant in the pre-test and follow-up 

(p<0.05), and the test power was 0.8 in 

these two strategies. Therefore, it can be 
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concluded that positive group training had 

significant effects on these components. 

There was also a significant difference 

between the mean scores of emotional 

distress in the experimental and control 

groups (p<0.001). In addition, the 

interaction between research stages and 

group membership in three variables of 

emotional distress, emotion-focused 

tactics, and problem-focused strategies was 

significant (p<0.001), indicating that the 

difference between the stages was not the 

same at the group level. 

Discussion 

The present study aimed to investigate 

the effectiveness of positive training on 

distress tolerance and coping strategies of 

adolescent girls in the centers of the 

welfare organization in Tehran, Iran. 

Accordingly, the first research hypothesis 

was confirmed, indicating that positive 

group training was effective in coping 

strategies. The second hypothesis of the 

research was also confirmed, indicating 

that positive group training was effective 

in distress tolerance. One of the limitations 

of this study was related to its focus only 

on the female gender. Also, considering 

the greater vulnerability of neglected girls 

to psychological problems and their need 

for more comprehensive attention, such 

interventions, including in-service training 

packages, can be provided for instructors 

and caregivers of welfare centers to inform 

them of its positive effects and encourage 

them to use the proposed techniques and 

assignments when required 
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 مقاله پژوهشي 

 در دختران نوجوان ایمقابله یو راهبردها پریشانیتحملبر  نگرمثبت گروهی آموزش یاثربخش

  سرپرستبی
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 چکیده

ای در های مقابلهدبرو راه پریشانيتحملبر  نگرمثبتگروهي  آموزشپژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي 

همراه  آزمونپسو  آزمونپیشبا طرح  آزمایشينیمه نوعانجام شد. این مطالعه از  تهرانشهر  سرپرستبيدختران نوجوان 

سال به روش  12-17 دختر بین 30نفر از دختران در مرکز نگهداری، تعداد  85از میان بود. و پیگیری  با گروه گواه

در این . ر(نف 15)هر گروه  آزمایش و گواه قرار گرفتند صورت تصادفي در دو گروهو بهدردسترس انتخاب شدند 

ز کل . در ابتدا اشداستفاده  نگرمثبت آموزش ۀبستو  ایمقابلهراهبردهای  ۀپرسشنام، پریشانيتحمل مقیاسپژوهش از 

را  نگرمثبت گروهي شآموز ،ساعته 2جلسه  8پس افراد گروه آزمایش در طي گرفته شد و س آزمونپیش، افراد نمونه

 آزمونپس وسیلۀبهدو گروه  هر. پس از پایان مداخله انجام نشد ایمداخله گونههیچگروه کنترل بر اما  ؛آغاز کردند

 برای مذکور پاسخ دادند. هایپرسشنامهماه به  2 هر دو گروه پس از ،منظور پیگیریبه ،همچنین. مقایسه شدند

حاکي از ج نتای. شداستفاده مکرر  گیریاندازهی با چندمتغیر کواریانس تحلیل آماری از روش هایدادهوتحلیل تجزیه

جوانان نو دردر مقایسه با گروه کنترل  ایمقابلهو راهبردهای  پریشانيتحملبر افزایش  نگرمثبت آموزش دارمعنا تأثیر

 مشاهده شد.نتایج پایداری بین دو گروه  پیگیری ۀمرحلدر  ،همچنین .بود سرپرستبيدختر 

 ران دخت، نوجواننگرمثبتگروهي  آموزش، ایمقابله، راهبرد پریشانيتحمل :کلیدی هایواژه
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 مقدمه

اجتماعي  –حساس رشد رواني  ۀدورنوجواني، 
آن است که افراد در دهه دوم زندگي  و فرض بر است

شخصیت پایداری به دست آورند، تا  اندتلاشخود در 
هویت خود را بشناسند، مکانیسم روابط اجتماعي و 

درنهایت با مشکلات رفتاری شخصي را تنظیم کنند و 
روانشناسان بیشتر (.  ,2016Meeusمختلف کنار بیایند )

نوجواني بیشترین اهمیت را در رشد و  هایسالمعتقدند 
از  انتقالي ۀمرحلنوجواني زیرا  ؛پیشرفت هر انساني دارند

بعاد افي در تغییرات کی بااست که  کودکي به بزرگسالي
بیشتر  ،. همچنینهمراه استزیستي، رواني و اجتماعي 

 هایتحریفناشي از  نوجوانان از احساس تنهایيِ
گله دارند  هاستآنشخصي  ۀافسانشناختي مانند 

(Mozaffari, 2020)ثبات ذهني در این دوره  ،بنابراین ؛
 تواندمي مشکلات رفتاری ترینشایعوجود ندارد و 

اخیر نشان  هاییافته .پیدا کندبرای نوجوانان بروز 
از مشکلات  هایينشانهتعداد نوجواناني که  دندهمي

روز در حال افزایش است رفتاری و هیجاني دارند روزبه
(2018Mahmoudi & Khoshakhlagh, .)  

سازمان بهزیستي کل کشوور رسمي  هایآمار ۀمطالع
بوه هر سواله کودکوان و نوجوانوان زیوادی  دهدمينشان 
روی  هاپرورشووگاهبووه زنوودگي در متعووددی  هووایعلت

بویش  1398در سال رسمي  هایآمار براساس .آورندمي
تحوت پوشوش سوازمان  سرپرستبيهزار کودک  27از 

 هوایخانوادههوزار نفور در  17کوه از ایون تعوداد  هستند
مرکوووز  600هوووزار نفووور در  10جوووایگزین و حووودود 

Behroozifar ند )اروزی سازمان بهزیسوتي سواکنشبانه

2019, .al et) . این کودکان و نوجوانان والدین خوود را
 انوددادهبه علت حوادثي مانند تصادف و مرگ از دست 

جسومي  هایآسیبیا والدیني دارند که به علت اعتیاد یا 
، صولاحیت کننودميو رواني که به فرزنودان خوود وارد 

اجتماعي، اخلاقي و رفتواری ززم را بورای نگهوداری از 
 & Qasemi Harandiندارنووود )فرزنووود خوووود 

Forouzandeh, 2016 .)ی سوازمان هوایکوي از نگراني

سویر رشود بهنجوار و سوالم ایون  دربوارۀبهداشت جهاني 
زیورا ایون نوجوانوان  ؛تا سن بزرگسوالي اسوت ،نوجوانان

خطوور مشووکلات روحووي، تحصوویلي و  بیشووتر در معوورض
ویژه بوه .(Milburn et al., 2019قورار دارنود ) رفتواری

 هوایویژگيکوه بوه علوت  سرپرستبيدختران نوجوان 
 هووایچالشناشووي از جوونس و  هایمحوودودیتروانووي، 

بیشتر از پسوران مسوتعد اخوتلازت رفتواری  ،دوران بلوغ
متعوددی مشوکلاتي ماننود کواهش  هوایپژوهشهستند. 

احساس خودارزشي، خودکارآمدی و عزت نفس را در 
 ،. همچنوینددهميگزارش  سرپرستبيدختران نوجوان 

 هوووووایمهارت از سرپرسوووووتبي نوجوووووواندختوووووران 
 زایاسوترسبوا عوامول  مقابلوهخودتنظیمي، سازگاری و 

نوود مندبهرهبسوویار کمتوور از همسووازن خووود محیطووي 
(2018, .Cervantes et al-Castaños .) 

تحت در مراکز  سرپرستبيبدیهي است افراد 
نیز ی فردی، اجتماعي و ها، از حمایتحمایت بهزیستي

 ,Keil) اندمحرومتربیت و پرورش تحت نظر خانواده 

یي مبني بر های گذشته نیز گزارشهادر بررسي(. 2012
اضطراب و افسردگي نوجوانان نسبت به محل زندگي 

 ،. همچنین(Ginzler et al., 2007خود ارائه شده است )
 مراکز بهزیستي ي و زندگي تحت حمایتسرپرستبي
مشکلات رفتاری پیشین نوجوان را تقویت کند  تواندمي

(Parks et al., 2007)مشکلات مرتبط با  ،درنتیجه ؛
به بروز رفتارهای ناسازگار  توانندميبهداشت روان نیز 

بیروني مانند خشونت، بزهکاری و سوء مصرف مواد 
در چنین شرایطي  .(Milburn et al., 2019شوند )منجر 

بهترین  ،با مشکلاتي از این قبیلمقابله منطقي تصمیم به 
  .استموجود  حلراه

 که افراد تحت نظر در مراکز هایيچالشیکي از 
 هاناراحتيتوانایي تحمل  ،رو هستندهبا آن روب بهزیستي

تواند نتیجه یک این پریشاني مياست.  هاپریشانيو 
اما در حالت عاطفي  ؛فرآیند جسمي یا شناختي باشد

فرد تمایل عملي برای کاهش این تجربه دارد 
(2017Forouzanfar, .)  تحمل پریشاني، متغیری است
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. این مفهوم بیشتر شوددر این زمینه بررسي  تواندميکه 
و  کندميدر زمینه حازت هیجاني و عاطفي بروز پیدا 
. به دهدميفرد برای رسیدن به آرامش هر کاری انجام 

تحمل پریشاني به معنای توانایي فرد برای  ،عبارت دیگر
کننده است دروني ناراحت هایحالتتحمل 

(Najarpour Ostadi et al., 2020.)  افرادی که ظرفیت
رو شدن با هدر هنگام روب ،بازیي دارندپریشاني تحمل

با هیجانات خود مقابله  توانندميبهتر  ،عواطف منفي
افرادی  اما ؛دهندميناسازگارانه  یهاپاسخکنند و کمتر 

هنگام  ،است پایین هاآن پریشانيتحمل آستانه که
بیشتر درگیر  ،مواجهه با یک وضعیت نامطلوب

 اجتناب هایروشمانند  ناسازگار ایمقابلهراهبردهای 
نتایج  (.Robinson et al. ,2019) شوندمي محور

تحمل پایین  دندهمينشان  متعددیی هاپژوهش
شناسي و ی مختلف آسیبهاپریشاني با علائم و نشانه

رفتارهای ناسازگارانه مانند اضطراب، افسردگي، اختلال 
خوردن، اختلال شخصیت مرزی و سوء مصرف مواد 

  .(Carpenter et al. ,2019ارتباط دارد )
نسبت به انواع پریشاني و شرایط ی افراد هاواکنش

تا حد زیادی به درک و برداشت فرد از  زااسترس
به  دارد.بستگي موقعیت، درجه تهدید و خطر آن واقعه 
ی گوناگون هابیان دیگر، عاملي که باعث بروز پاسخ

 ایمقابلهی هاسبک ،شودمي هانسبت به استرسور
، مقابله(.  ,2020Mohammadiمتفاوت هر فرد است )

از اعمال شناختي و عاطفي در واکنش به  ایمجموعه
 Zimmer-Gembeck) شودميفشارهای رواني تعریف 

& Skinner, 2011 .) یي هارفتار ایمقابلهراهبردهای
روانشناختي مرتبط  هایآسیبهستند که از فرد در برابر 

محافظت  اتيتأثیریا  زامشکلبا تجربیات اجتماعي 
ارت به عب که جوامع بر اعضای خود دارند. کندمي

که  شودميگفته  هایيپاسخمقابله یا کنارآمدن به  ،دیگر
ناشي از فشارهای  هایآسیبافراد برای اجتناب از 

یا راهبردهای  هااین رفتار با .دهندميزندگي انجام 
است که افراد تجارب روزمره زندگي را  ایمقابله

، برانگیزچالش توانندميادها . این رویدکنندميکنترل 
باشند  زنندهآسیبه صورت بالقویا به زااسترس

(Coleman, 2019 .) ایمقابلهاثربخشي راهبردهای 
بستگي دارد.  هاآناز او برای هر فرد به میزان استفاده 

پاسخ به  منزلۀشده بهاعمال، رفتار و افکار خاص انجام
 دهدميفرد را نشان  ایمقابله، نوع راهبرد هااسترسور

(Pearlin & Schooler, 1978).  ززاروس و فولکمن
را توصیف  ایمقابله( دو نوع از راهبردهای 1984)

فرد سعي  ،مدارهیجانراهبردهای  ،. در نوع اولکنندمي
ازقبیل رویارویي با ي هایبا استفاده از روش کندمي

 خودکنترليگزیني، فرار از رویارویي، موضوع، اجتناب
بعد بتواند از  ۀمرحلخود را آرام کند تا در و اجتناب 

 مدارمسئله ۀمقابلاستفاده کند. در  مدارمسئلهراهبردهای 
مانند طلب  هایيروشبا استفاده از  کندميفرد تلاش 

حمایت اجتماعي، پذیرش موضوع، حل مسئله و 
ارزیابي مجدد مسئله منبع استرس را از میان بردارد یا 

دوره نوجواني به علت . شود پذیراهش دهد تا تحملک
، شناسایي دهدميعظیمي که در آن رخ  هایدگرگوني

منظور اعمال مداخلات راهبردهای غالب این دوره، به
به سمت راهبردهای سازشي  هاآندادن مناسب و سوق

 ,Friedenberg & Lewis) رسدميضروری به نظر 

1993.) 
 پریشانيتحمل بهبود سطحمختلفي برای  هایروش

وجود دارد.  ایمقابلهتر از راهبردهای مؤثرو استفاده 
 سلیگمن است. نگرمثبت آموزش ،هاروشیکي از این 

کرد؛ ع طور رسمي ابدابار بهنخستینبرای  را این روش
در مفهوم خودشکوفایي مازلو نیز به آن او اما پیش از 

اساس این روش  .(Aminabadi, 2018) اشاره شده بود
که بر بهبود سلامت درماني، روانشناسي مثبت است 

ی مثبت تجربیات انسان، نقاط هاکید بر جنبهأروان با ت
 نگرمثبت آموزشقوت و منابع مثبت تمرکز دارد. 

کاربرد درماني اصول رواشناسي مثبت را به  ترینجامع
 (. این درمان ,.2016Schrank et al) بردميکار 

شامل احساس تعامل، یافتن  سلیگمن از مفاهیمبرگرفته 
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هیجانات مثبت طور کلي به معنای زندگي، موفقیت و
 ،ازنظر سلیگمن (. & RiazMazhar  ,2020) است

افرادی که شدیدترین فشارهای رواني را متحمل 
نسبت به دیگران تمایل بیشتری به رهایي از درد  ،اندشده

کسب خشنودی و . این افراد اغلب به دنبال دارندو رنج 
 ،بنابراین ؛هارضایت بیشترند نه کاهش فشارها و ناراحتي

رین در جستجوی معنای زندگي و ساخت یاز سا بیشتر
این  .(Aminabadi, 2018) هستندخود نقاط قوت 

ه کار بار برای افراد مبتلا به افسردگي بنخستینمداخله 
بهبود افسردگي  دربارۀنیز  ایکنندهرفت و نتایج امیدوار

  (.Bolier et al., 2013به دست آمد )
 مداخلات متعددیجمله از نگرمثبتروش درماني 

و افزایش  به منظور کاهش علائم افسردگي است که
لیوبومرسکي و . رودميبه کار در افراد  میزان شادکامي

با  نگرمثبت( بر این باورند که مداخلات 2013) زئوس
افزایش عواطف و افکار مثبت و ارضای نیازهای اساسي 

باعث مانند استقلال، وابستگي و تعلق، ارتباط و عشق 
 Afrooz et) شودميبهزیستي روانشناختي بیشتر افراد 

al., 2018.) در  د کهنوجود دار فراواني هایپژوهش
 متعددی هایبر متغیر نگرمثبت آموزشاثربخشي  ۀزمین

 در: دشومياشاره  هاآنکه به تعدادی از اند شدهانجام 

نگر ( آموزش مثبت2016)و همکاران  مطالعه کدیور
 ایمقابله هایسبکعنوان روشي کارآمد برای ارتقای به

 در بیماران دارای اختلال مصرف مواد گزارش شد.
( در پژوهش خود به تأثیر 2019جوانمرد و همکاران )

کارآمد و  ایمقابلهبر راهبردهای  نگرمثبت درمانيروان
و  لينتیجه پژوهش  ،همچنین ناکارآمد اشاره کردند.

اثربخشي حاکي از ( هم در این رابطه 2015) همکاران
 ایمقابله هایمهارتنگر بر بهبود آموزش مثبت

 هاییافته ،علاوه بر این است.ابتدایي  آموزاندانش
( 2019)و همکاران  نژاد بهر آسمانيپژوهش قطبي

 پریشانيتحملبر  گرامثبتآموزش  تأثیر دهندۀنشان
و همکاران  . بررسي رایتاستزنان مبتلا به درد مزمن 

مداخله مثبت بر پیشرفت  مؤثر( هم مبني بر نقش 2020)

 چاخسي ،است. همچنین پریشانيتحملتوجه در شایان 
مثبت درمان  تأثیر( در فراتحلیلي 2018) و همکاران

نگر را بر کاهش پریشاني افراد مبتلا به اختلازت مثبت
پژوهش پدسکي و  ۀجسماني شکل گزارش دادند. نتیج

نیز  (2016و هنرمندزاده و سجادیان ) (2012موني )
نگر بر افزایش حاکي از اثر بخشي رویکرد مثبت

 بود.  پریشانيتحمل
کشور  هایاستانترین یکي از بزرگ، استان تهران

ی، به علت شرایط اقتصاد ،درنتیجه ؛شودميشناخته 
 بیشتر مستعد هاخانوادهفرهنگي و اجتماعي ویژه، 

کودک و نوجوان در این  3500و حدود اند آسیب
استان تحت پوشش سازمان بهزیستي کشور قرار دارند 

ری نفر در مراکز نگهدا 1500که از این تعداد بیش از 
هزیستي )سالنامه آماری سازمان بند اساکن روزیشبانه

 اهمیت و حساسیت با توجه به ،(. همچنین2019 کشور،
خصوص در دختران نوجوان سني و بلوغ به ۀدور
ه نسبت به پذیری بیشتر این گروسرپرست، آسیببي

 پریشانيتحملمشکلات روانشناختي، ظرفیت پایین 
ذیل  هایفرضیهاین پژوهش درصدد بررسي  ،نوجوانان

ه از استفاد بر نگرمثبتگروهي  آموزش -1 :است
گروهي  شآموز -2 .مؤثر است ایمقابلهراهبردهای 

 .مؤثر است پریشانيتحملر ب نگرمثبت

 روش
با توجه به  :آماری و نمونه ۀپژوهش، جامع وشر

بسته  تأثیرهدف پژوهش حاضر مبني بر بررسي 
و راهبردهای  پریشانيتحملبر  نگرمثبتآموزشي 

و از  آزمایشينیمهصورت به کاررفتهبه، طرح ایمقابله
 و پیگیری با گروه کنترل آزمونپس - آزمونپیشنوع 
آماری پژوهش حاضر شامل تمامي دختران  ۀجامع. بود

بود.  1399در سال  تهرانشهر  سرپرستبينوجوان 
کد  اخذو  پس از کسب اجازه ،گیرینمونهمنظور به

از سازمان بهزیستي و  نامهمعرفي از دانشگاه و 1اخلاق
 85یک مرکز معرفي شد و از بین ، صلاحذیمراجع 

                                                           
1. E.A. 00.09.28.06 
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سال واجد  12-17دختر نوجوان بین  30تعداد نفر، 
به روش  شرایط و داوطلب همکاری در انجام پژوهش

و  تصادفي صورتبهو سپس  شدندانتخاب  دردسترس
نفره  15گروه  2در  به روش همتاسازی در زمینه سن

. ملاک ورود به این جایگزین شدندآزمایش و کنترل 
سکونت پژوهش شامل رعایت سن، تمایل به همکاری، 

سواد یکسال، کم دستدر مرکز نگهداری به مدت 
به  نداشتنتمایل ،خروج هایملاکو خواندن و نوشتن 

، غیبت بیش از دو جلسه، مصرف شرکت در پژوهش
حاد رواني و  هایبیماریداروهای روانپزشکي، ابتلا به 

  جسماني بود.
 :(DTS) تحموول پریشوواني مقیوواس: ابووزار سوونجش

طراحوي  2005در سوال را ایون مقیواس سیمونز و گواهر 
ی هااین مقیاس با توجوه بوه توانمنودی هایگویه. کردند

میوزان  ،پریشاني را ازنظر ذهنوي، هیجوانيتحمل هر فرد، 
و  توجووه بووه عواطووف منفووي در هنگووام بووروز پریشوواني

ارزیووابي  بوورای بهبوود وضووعیت پریشوواني مووؤثراقودامات 
به  مقیاسخرده 4عبارت و  15شامل  مقیاس. این کندمي
(، 1 ،3 ،15عبوارات  / پریشاني هیجانيتحمل) تحمل نام

(، 2، 4، 5 عبووارات / تمرکووز بوور عواطووف منفووي)جووذب 
( و 6، 7، 9، 10، 11، 12 عبواراتارزیابي ذهني )ارزیابي 

 14عبوارات  / برای بهبود پریشواني مؤثراقدامات )تنظیم 
طیوف از  این مقیاس گذارینمره منظوربه .است( 8، 13،
مخوالفم کاملاً ( تا 1موافقم )کاملاً از  لیکرت ایدرجه 5
 گووذارینمره 6شووماره  تو عبووار شووودمياسووتفاده  (5)

 پریشانيتحملکسب نمره بازتر به معنای . داردمعکوس 
ضریب ( 2005بازتر است. در پژوهش سیمونز و گاهر )

ترتیب بوه هامقیاساز خرده یکآلفای کرونباخ برای هر 
 مقیواسو بورای کول  70/0 و 78/0، 82/0، 72/0 برابر با

 & Moghiseh,2018) محاسووووووووووبه شوووووووووود 82/0
Abbdollahi.) مووواه، 6پوووس از گذشوووت  ،همچنوووین 

 دربووارۀ. شوودگووزارش  61/0 ایطبقووههمبسووتگي درون
 پذیرفتنيروایي ملاکي و همگرایي این مقیاس نیز نتایج 

منظور بررسوي روایوي بوه ،همچنوین .به دست آمده است

یوودی مبتنووي بوور أیایوون مقیوواس از روش تحلیوول عوواملي ت
کواریانس استفاده شد که همه عبارات دارای بار عواملي 

( 2013در پژوهش انودامي خشوک )بودند.  3/0بیش از 
و در  86/0پریشواني تحملمقیاس مقدار آلفای کرونباخ 

 67/0 این عدد برابر (2010)و همکاران  پژوهش عزیزی
 . شدمحاسبه  79/0و اعتبار بازآزمایي آن 

ززاروس و  :(WCQ) ایمقابلهراهبردهای  ۀپرسشنام
 عبارتي را تدوین 66این مقیاس  1984در سال  فولکمن

. در این عبارت آن انحرافي است 16که  کردند
در قالب دو زیر مقیاس کلي راهبرد مقابله  8 ،پرسشنامه

گنجانده  مدارمسئلهو راهبرد  مدارهیجانبه نام راهبرد 
)عبارات  1رویارویيشامل  مدارهیجانگروه است. شده 

 41، 44)عبارات  2گزینياجتناب (6، 7، 17، 28، 34، 46
 58، 59)عبارات  3فرار از رویارویي ،(12، 15،13، 21،
 63)عبارات  4خودکنترليو  (11، 16، 33، 40، 47، 50،
نیز  مدارمسئلهگروه  است و( 10، 14، 35، 43، 54، 62،

 5ش برای دستیابي به حمایت اجتماعيتلاشامل 
 6پذیریمسئولیت ،(8، 18، 22، 31، 42، 45)عبارات 
 7شدهریزیبرنامه ۀ، حل مسئل(9، 25، 29، 51)عبارات 
و ارزیابي مجدد  (1، 26، 39، 48، 49، 52)عبارات 

. است( 20، 23، 30، 36، 38، 65، 60)عبارات  8مثبت
و  است ایدرجه 4این پرسشنامه دارای طیف لیکرت 

بود.  99طیف نمرات در دو زیرمقیاس کلي بین صفر تا 
استفاده  ۀدهندمقیاس نشانخرده کسب نمره باز در هر

ززاروس اعتبار بین  مذکور بود. ایمقابلهزیاد از راهبرد 
 ایمقابلهراهبردهای  زیک ا را برای هر 66/0تا  79/0

( 2000واحدی و همکاران )گزارش کرده است. 
 را تأیید در ایران ایمقابلهراهبردهای  ۀپرسشنام 9پایایي

 80/0برابر  عبارات آنو ضریب همساني دروني کردند 
                                                           
1. confronting 

2. distancing 

3. escape-avoidance 

4 .self-controlling 

5. seeking social support 

6. accepting responsibility 

7. plan-full problem solving 

8. positive reappraise 

9. reliability 
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و همکاران  رادمحمودی در پژوهشمحاسبه شد. 
گزارش شده  82/0 نیز مقدار آلفای کرونباخ (2018)

 را این پرسشنامه( روایي سازه 2011رضاخاني ) است.
 47و  51ترتیب برای هر یک از دو زیرمقیاس کلي به

 . کرده استدرصد از واریانس سازه تبیین 

بعد  هاداده آوریجمعمنظور به: و تحلیل روش اجرا

و کسب کد اخلاق، محقق خود را  گیرینمونهاز 

عنوان فرد اجراکننده آموزش، به افراد نمونه معرفي به

در  شدهاهداف و ابزارهای استفاده دربارۀکرد و 

های پژوهش به پرسشنامهسپس  پژوهش توضیح داد.

 ۀو مرحلشدند افراد هر دو گروه آزمایش و کنترل ارائه 

جلسه  8سپس گروه آزمایش در  .اجرا شد آزمونپیش

براساس الگوی  را نگرمثبتگروهي  آموزشساعته  2

دریافت کردند که خلاصه ( 2013رشید و سلیگمن )

 :استجلسات به شرح ذیل 

 

  (2013) با اقتباس از رشید و سلیگمن نگرمثبت آموزش. خلاصه جلسات مداخله 1جدول
Table 1. Summary of Positive Education Intervention Sessions Adapted from Rashid and Seligman 

 جلسه خلاصه هدف جلسه

 به گروهمعرفي افراد  1

، شامل رازداری، احترام و مشارکت نینیگر و آشنایي اولیه، بیان قوامعرفي اعضا به یکد

بر انجام تکالیف منزل  تأکید هدف پژوهش،کید بر اهمیت کار گروهي، تشریح أت

 مستمر صورتبه

2 
تشخیص و تقویت نقاط قوت؛ استفاده 

 به شکلي بدیع هاتوانمندیاز 
 بندی فضائل اخلاقيایي با طبقهو آشن خود هایتوانمندی بیان نقاط قوت، شناخت

 منظور انبساط خاطر و اجتناب از هیجانات منفيتمرکز بر امور مثبت در زندگي روزانه به  هانعمتایجاد عواطف مثبت، مرور  3

 آنآموزش نوشتن خاطرات منفي به همراه توصیف هیجانات همراه  بر بخشش و گذشت تأکید 4

 گذاریقدرداني و شکر 5
بر اهمیت نقش خاطرات  تأکیدنوعي تشکر پایدار،  عنوانبهشناسي آشنایي با مفهوم قدر

 و بد خوب

 در زندگي هاآن تأثیرشده و کسب هایتوانمندیجلسه قبل، مرور  بازخورد بررسي میانه درمان 6

 هاناکاميو  هاسختيبر اهمیت امیدواری و ایمان در اوج  تأکید بینيخوشتمرکز بر امید و  7

8 
های آموزش راهکارهای بهبود مهارت

 و شادکامي اجتماعي

روابط مثبت در افزایش شادی، آموزش  تأثیرآشنایي با انواع روابط مثبت در اجتماع، 

 دهيپاسخ هایسبک

در ضوومن جلسووات فوووق، ابتوودا تکووالیف  ،همچنووین

و سوپس بوه هودف و  شدندجلسه قبل مشاهده و ارزیابي 

و افراد گوروه نظورات  شدموضوع جلسه حاضر پرداخته 

مباحووث دربووارۀ  ،ن؛ بعوود از آکردنوودرا عنوووان  خووود

و در داده  ،جلسه آینده به افراد گروه تکالیف ،شدهگفته

 .شوودمي ارائووه شوودهاز مطالووب گفته بنوودیپایووان، جمع

 آزمووونپس هوواآزمودنياز پووس از دو هفتووه  ،همچنووین

گرفتوه شوود و بعود از دو موواه نیووز مرحلوه پیگیووری انجووام 

 ۀبسوتبوا حاصول از فراینود مداخلوه نیوز  هاییافتهگرفت. 

و  (SPSS 25) افزاری آمواری بورای علووم اجتمواعينرم

گیری بوواروش تحلیوول کواریووانس چنوودمتغیره بووا انوودازه

 .شدندوتحلیل آماری تجزیه مکرر

 

 هایافته
 ال بود.س 12-17دختران سن  شده،بررسينمونه 

و  56/14ترتیب میانگین و انحراف استاندارد سن افراد به

 بود.  61/1

توصوووویفي متغیرهووووای موووورتبط بووووا  هووووایآماره

و  موودارهیجان ایمقابلووهو راهبردهووای پریشوواني تحمل

 : اندآمده 2در جدول  مدارمسئله
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 و نوع آزمون هابه تفکیک گروه شدهتوصیفي متغیرهای مطالعه هایآماره .2جدول 
Table 2. Descriptive statistics of the studied variables by groups and type of test 

    آزمونپیش  آزمونپس  پیگیری

 متغیرها هاگروه میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد

 پریشانيتحمل آزمایش 53/29 79/4 20/63 18/6 11/60 08/7

  کنترل 26/30 31/5 60/31 51/5 05/29 25/2

 مدارهیجان آزمایش 86/34 44/6 86/60 65/4 12/57 47/5

  کنترل 46/33 42/4 33/36 23/5 39/35 43/4

 مدارمسئله آزمایش 33/31 40/4 13/53 76/1 32/50 53/2

  کنترل 46/30 04/6 73/29 90/9 52/32 16/8

05/0p≤* 
 

میووانگین نموورات متغیرهووای  ،2 بووا توجووه بووه جوودول

و  مدارمسوئلهو  مودارهیجانپریشاني، راهبردهوای تحمل
 آزموونپسدر گروه آزمایش در مرحلوه  هاآن یهامؤلفه

 وشوته تغییراتوي دا آزمونپیشو پیگیری نسبت به مرحله 
کنندگان شورکت آزموونپسید آن است که نمورات ؤم

 در گروه آزمایش تغییر چشمگیری داشته است. 

پژوهش با استفاده از روش تحلیل کواریوانس  ۀفرضی
. اسوتفاده از شودمکرر تحلیل  یریگاندازهچندمتغیری با 

آن اسوت کوه  یهوافرضاین تحلیل مستلزم رعایت پیش
 نیتووورمهم. شووودندقبووول از اجووورای آزموووون بررسوووي 

بودن توزیوووع داده، نووود از: نرموووالاعبارت هوووافرضپیش

 یهاداده نبود، هاانسیارکو، همگني هاانسیوارهمگني 
بررسوي بورای متغیرهوای وابسوته.  يخطوهمنبوود پرت و 

 هوايآزمودنچوون تعوداد  هوادادهبودن نرموال فرضشیپ
ویلوک اسوتفاده  - از نتایج شاپیرو ،نفر است 50کمتر از 

 <05/0pاین شاخص بورای هموه متغیرهوا در سوطح ؛ شد
-Shapiro) قرار داشتند که متغیرهای پریشواني هیجواني

wilk= 0/97, p=0/67>0/05)،  مودارجانیهراهبردهای 

(Shapiro-wilk= 0/94, p=0/09>0/05)  مدارهلمسوئو 

(Shapiro-wilk= 0/95, p=0/18>0/05) کووه اسووت 

 نبوود توزیع نرمال متغیرهاست. برای بررسوي ۀدهندنشان
پرت چندمتغیری از فاصله ماهازنوبیس استفاده  یهاداده

در  ،شوود کووه هوویچ داده پرتووي شناسووایي نشوود. همچنووین
 یهامؤلفهفرض همگني واریانس متغیرها و بررسي پیش

 نبودنتحقیوق از آزمووون لوووین اسوتفاده شوود کووه معنووادار

 Box’s) رعایت این مفروضه است کنندۀنشان Fآزمون 

M=33/91, F=0/81, p=0/79>0/05) . بوورای بررسووي

بین متغیرهای وابسوته، ضوریب همبسوتگي بوین  يخطهم
جفت متغیرها بررسي شد کوه تموامي ضورایب از مقودار 

 ،همچنوین .شووديم تأییودو این فورض  ندکمتر بود 7/0

 هیجواني بورای متغیرهوای پریشواني ليخنتایج آزمون مو
(Mauchly’s W = 0/71, p=0/08>0/05) راهبردهای ،

 (Mauchly’s W = 0/90, p=0/18>0/05) مودارجانیه
 = Mauchly’s Wترتیب بووا مقووادیر )بووه مدارلهئمسوو 

0/79, p=0/09>0/05) همسواني  ۀدهندنشوان اسوت کوه
 .استکواریانس 

 

 

 گروهي و تعامل مکرر برای اثرات بین گیریاندازه: نتایج آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره با 3جدول 
Table 3: Multivariate analysis of covariance test results with repeated measures for intergroup effects and interaction 

درجه آزادی  ارزش شاخص تأثیر بین گروهي

 شدهفرض

درجه آزادی 

 خطا

مجذور 

 اتای نسبي

 توان آماری

 1 94/0 25 3 055/0 زمبدای ویلکز گروهي یهاتفاوت

 1 98/0 22 6 020/0 زمبدای ویلکز گیریتعامل بین گروه و مراحل اندازه



 

   1401 تابستان،  (30پیاپي ) ، شمارهدومنامه روان شناسي مثبت، سال هشتم، شماره پژوهش 76
 

 

در بررسوووي تحلیووول کواریوووانس چنووودمتغیره بوووا 

اثور آمووزش  دهنوديممکورر، نتوایج نشوان  یریگاندازه

ی تحمول پریشواني، متغیرهابر ترکیب  نگرمثبتگروهي 

در دختران نوجووان  مدارمسئلهو  مدارجانیهراهبردهای 

 .(=88/141Fو  >001/0p) سرپرسووت معنووادار اسووتبي
 94 دهوديممقدار ضوریب ایتوای نسوبي نشوان  ،همچنین

درصد واریانس مربوط بوه اخوتلاف دو گوروه کنتورل و 

متقابول متغیرهوای وابسوته اسوت.  توأثیرآزمایش ناشي از 

تحمول پریشواني و شده بور مداخلات انجام ،بدین ترتیب

داری داشووته اسووت. امعنوو تووأثیر یامقابلووهراهبردهووای 

اثووور تعامووول گوووروه در مراحووول مختلوووف  ،همچنوووین

یرهوای موذکور در دختووران بور ترکیوب متغ یریگانودازه

در  (=93/182Fو  >001/0pاست ) دارمعنا سرپرستيب

بردن به اینکه در کدام یوک از متغیرهوای برای پي ،ادامه

در وابسته بین دو گوروه تفواوت معنواداری وجوود دارد، 

 .آمده است 4جدول 

 
و  مدارهیجانپریشاني، راهبردهای مکرر برای بررسي تفاوت معناداری تحمل گیریاندازه. نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری با 4جدول 

 مدارمسئله
Table 4: Results of multivariate analysis of covariance with repeated measures to examine the significant differences between 

anxiety tolerance, emotion-oriented strategies and problem-oriented 

 منبع مؤلفه
مجموع 

 مجذورات

 ۀدرج

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

مجذور 

 ایتای نسبي

توان 

 آزمون

پریشاني 

 هیجاني

 1 54/0 001/0 22/32 99/240 2 99/481 مراحل پژوهش

 1 34/0 001/0 76/13 94/102 2 88/205 گروه

تعامل گروه و مراحل 

 پژوهش
04/5970 2 02/2985 13/399 001/0 93/0 1 

راهبردهای 

 مدارهیجان

 99/0 15/0 012/0 76/4 80/28 2 60/57 مراحل پژوهش

 76/0 05/0 191/0 70/1 32/10 2 64/20 گروه

و مراحل  تعامل گروه

 پژوهش
52/2743 2 76/1371 68/226 001/0 89/0 1 

راهبردهای 

 مدارمسئله

 19/0 01/0 669/0 40/0 75/5 2 51/11 مراحل پژوهش

 76/0 05/0 228/0 51/1 59/21 2 18/43 گروه

تعامل گروه و مراحل 

 پژوهش
53/2019 2 767/1009 99/70 001/0 72/0 1 

تفاوت نمرات پریشاني هیجواني ، 4جدول  با توجه به

و  آزموووونپسدر مراحووول  مووودارهیجانو راهبردهوووای 

در  هواآزمونو تووان  (>05/0p)پیگیری معنوادار اسوت 

آموووزش ، درواقووع اسووت. 8/0 ایوون دو راهبوورد بووازتر از

 داری داشته است.امعن تأثیر هامؤلفهاین  مثبت برگروهي 

میانگین نمرات متغیور پریشواني هیجواني در دو  ،همچنین

گوووروه آزموووایش و گوووواه تفووواوت معنووواداری دارد 

(001/0p<.) تعامل بین مراحل پوژوهش و  ،علاوه بر این

پریشوواني هیجوواني، عضووویت گروهووي در سووه متغیوور 

معنووادار اسووت  مدارمسووئلهو  موودارجانیهراهبردهووای 

(001/0p<)  تفواوت بوین مراحوول در  دهووديمکوه نشوان

 یکسان نیست. هاگروهسطوح 
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 در سه مرحله در گروه آزمایش هامؤلفهنمرات  يسنجهمآزمون تعدیل بونفروني برای  .5جدول 

Table 5. Results of pairwise comparison with Bonferroni test 

 سطح معناداری خطای استاندارد هاتفاوتمیانگین  مراحل مؤلفه

 پریشاني هیجاني

 001/0 59/0 -50/17 آزمونپس   آزمونپیش

 001/0 84/0 -70/14 پیگیری     آزمونپیش

 001/0 65/0 80/2 پیگیری      آزمونپس

 مدارهیجانراهبردهای 

 001/0 65/0 -43/14 آزمونپس     آزمونپیش

 001/0 79/0 -20/13 پیگیری      آزمونپیش

 013/0 39/0 23/1 پیگیری      آزمونپس

 مدارمسئلهراهبردهای 

 

 001/0 25/1 -53/10 آزمونپس     آزمونپیش

 001/0 01/1 -60/10 پیگیری     آزمونپیش

 001/0 51/0 -06/0 پیگیری     آزمونپس
*** p<0.001 

نتووایج آزمووون تعوودیل بووونفروني را بوورای  5جوودول 

های پریشاني هیجاني، راهبردنمرات متغیرهای  يسنجهم

. در گوووروه دهوووديمنشوووان  مدارمسوووئلهو  مووودارجانیه

در  آزمووونپس ۀنموورات در مرحلوو آزمووایش میووانگین

ه اسوت افوزایش معنوادار داشوت آزموونپیشبوا  يسنجهم

(001/0p<.) از  ریغبوه) پیگیوری ۀاین کواهش توا مرحلو

  ( ادامه داشته است.مدارمسئلهمتغیر راهبردهای 

 

 بحث

 آمووزشپژوهش حاضر با هدف بررسي اثر بخشوي 

 ایمقابلووه هووایراهبردو پریشوواني تحملبوور  نگرمثبووت

 تهورانشوهر بهزیسوتي  دختران نوجوان تحت نظر مراکز

 یودیتأمنظور بوههای متعوددی بررسوي. شوده اسوت انجام

گروهووي  آموووزشفرضوویه اول پووژوهش مبنووي بوور اینکووه 

نتووایج  ،مووؤثر اسووت ایمقابلووهراهبردهووای بوور  نگرمثبووت

پوژوهش جووانمرد و ازجملوه ؛ دهنودميهمسویي نشوان 

و لوي و  (2016کودیور و همکواران )(، 2019همکاران )

 توووانميحاصول  هاییافتوهدر تبیوین (. 2015همکواران )

( منووابع راهبردهووای 1984گفووت ززاروس و فووولکمن )

 کننودميبه دو دسته فردی و اجتماعي تقسیم را  ایمقابله

بیني و امیودواری، خووش ند ازاعبارت هاآن ترینمهمکه 

بوا  ارتباطي، نگرش و هیجانات مثبت و غیره. هایمهارت

در  کاررفتووهبه هووایآموزشکووه محتوووای توجووه بووه این

اجتمواعي،  هوایمهارتمثبت نیوز شوامل امیود،  آموزش

 & Lazarus) هیجانوات مثبوت اسوت بور تأکیدایجاد و 

Folkman, 1984)،  نقوش  نگرمثبوتاستفاده از مداخلوه

بر  ،همچنیندارد.  ایمقابلهتقویت راهبردهای  ی برمؤثر

بوا توجوه بوه  ،(1993) طبق دیدگاه فرایدنبرگ و لوییس

از اعموال شوناختي و  ایمجموعوه عنوانبهتعریف مقابله 

 ،شودميعاطفي که در واکنش به فشارهای رواني ایجاد 

. انودمطرح کردهراهبرد 18شامل  ایمقابله سه نوع سبک

اندیشوووي و تمرکوووز بووور نقوووات قووووت، تقویوووت مثبت

 هوایفعالیتو ارتبواط بوا دوسوتان،  اجتماعي هایمهارت

 راهبردهووا هسووتندایوون و غیووره انووواعي از  سووازیآرام

(Zimmer-Gembeck & Skinner, 2011)  کوووه

با  نگرمثبت درمانيبرنامهدر محتواهای آموزشي بسیاری 

 .دنتمرکز بر این اهداف وجود دار

 کووهاینمبنووي بوور فرضوویه دوم پووژوهش  بووهبووا توجووه 

 مؤثر اسوت تحمل پریشاني بر نگرمثبتگروهي  آموزش

نتوایج ، کننودمياین فرض را تأییود آمده دستنتایج بهو 

 ي وسووچاخ (،2020رایووت و همکوواران ) هووایپژوهش

بهور آسوماني و همکوواران  نوژادقطبي (،2018همکواران )
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و پدسووکي و  (2016، هنرمنوودزاده و سووجادیان )(2019)

. استهمسو با فرضیه دوم پژوهش حاضر  (2012موني )

، سوازه بور طبوق مبواني نظوری، ایجنتو منظور تبیین ایونبه

شوامل انوواع مختلفوي از حوازت درونوي  پریشانيتحمل

 منفي مانند عواطف منفي، ناامیدی، بدبیني و ابهام اسوت

(2017Forouzanfar, ). سوووم و هفووتم مداخلووه  جلسووه

بووه ترتیووب مشووتمل بوور آموووزش تمرکووز بوور  نگرمثبووت

به خاطرات منفي و پورورش  يتوجهبيهیجانات مثبت و 

کسب مهوارت  ،درنتیجه ؛است بینيخوشامید و افزایش 

ی بر افزایش مؤثرنقش سازنده و  تواندمياز این مراحل 

یکوي از  ،. همچنوینشودداشوته باپریشواني تحملظرفیت 

آمووزش شوکرگذاری و بوه یواد آوردن  ،مراحل مداخله

مول أفورد بوا ت ،و خاطرات خوب است؛ درنتیجه هانعمت

 هاهمیشه به دنبال پریشواني شودميمتوجه این مرحله  در

گونوواگوني نیووز  هووایحلو راه هافرصووت، هاشکسووتو 

باعووث طور کلووي بووهایوون تفکوور  ،بنووابراین ؛دنوووجوود دار

 . شودمي هاپریشانيتحملافزایش 

 گونهاین توانميدر تییین نتیجه دوم پژوهش نیز 

و محروم از والدین به  سرپرستبينوجوانان گفت که 

 نشدنارضاو  علت دورشدن از محبت خانوادگي

نیازهای مختلف در دوران رشد مانند نیاز به تعلق و 

 Qasemiکیفیت زندگي بسیار پاییني دارند ) ،تحسین

Harandi & Forouzandeh, 2016). ،علاوه بر این 

بسیار  ۀشداضطراب ادراک سن بلوغ ونوجوانان به دلیل 

برآورد ذهني درست و کاملي از میزان  توانندنمي ،زیاد

ممکن است  ،درنتیجهو  داشته باشند پریشاني خود

اتخاذ  هاتسکین پریشاني برایراهبرد مناسبي نتوانند 

 (2020استادی و همکاران )نجارپور کنند. در پژوهش 

نوجوانان  پریشانيتحملکیفیت زندگي پایین و  ۀرابطبه 

 نیز اشاره شده است.

محدودبودن ، این پژوهش هایمحدودیتازجمله 

با توجه به  ،همچنین .استنث ؤپژوهش به جنس م

بیشتر افراد  پذیریآسیبضرورت مسئله مبني بر 

و لزوم  شناختيرواننسبت به مشکلات  سرپرستبي

این نوع  شودميپیشنهاد  هاآنبه  جانبههمهتوجه 

ضمن  هایآموزش عنوانبه بسته درمانيمانند  تمداخلا

مربیان و مراقبان شاغل در مراکز بهزیستي خدمت به 

مواقع آن آگاه شوند و در  ات مثبتتأثیرتا از  داده شود

 . و تکالیف آن استفاده کنند هاتکنیکلزوم از 

 

 منابع

(. اثربخشي 1396. )م ،صادقي م. ،دلیر غ. ،افروز

بر تصویر بدني، امید به  گرامثبتدرماني روان

 .زندگي و شادکامي در زنان با تجربۀ جراحي پستان

پژوهشي فصلنامه علميپوستر.  صورتبهارائه 
 .180-195(، 24)6 ،روانشناسي سلامت

 نگر براثربخشي آموزش مثبت(. 1397آبادی، م. )امین
. معنوی، شادکامي، غرقگي در زوجین دانشجو

. دانشگاه ]نشدهچاپ نامه کارشناسي ارشدنپایا[

 نور واحد نطنز.پیام

 یآورتاب یاواسطهنقش (. 1392اندامي خشک، ع. )

 يشانیو تحمل پر جانیه يشناخت میتنظ نیدر رابطه ب
 کارشناسي ارشد ۀنامنپایا [ي. از زندگ تیبا رضا

 دانشگاه علامه طباطبایي..  ]نشدهچاپ

(. تجربه 1398. )ا ،محمدی م. ،سازیتچ .م ،فریبهروز

زیسته کودکان و نوجوانان بدسرپرست از زندگي 

. روزی شهر تهراندر مراکز نگهداری شبانه

 .133-172(، 21)6 .پژوهشنامه مددکاری اجتماعي

(. 1398ف. ) خسووروپور، ع. رجووایي، ج. جوووانمرد،

بور  گروهوي شویوه به نگرمثبت رواندرماني اثربخشي

 و ناکارآموود و کارآموود ایمقابلووه راهبردهووای

 هووایپژوهش .دیگووران بووه مراجعووه یهاسووبک

 .51-68 (،1)9 ،مشاوره و بالیني روانشناسي
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 (. ساخت و هنجاریابي پرسشنامه1388رضاخاني، س. )

نحوه  هاییاسمقسنجش فشارهای رواني و 

 مختلف زندگي هاییتموقعدر  هاآنکنارآمدن با 

برای دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامي واحد 

. دانشگاه  ]نشدهچاپ دکتری ۀنامنپایا [رودهن. 

 آزاد اسلامي واحد علوم و تحقیقات.

(. 1398)سووالنامه آموواری سووازمان بهزیسووتي کشووور. 

 انتشوووووووووووارات سوووووووووووازمان بهزیسوووووووووووتي.
https://media.behzisti.ir/d/2021/01/12/0/842

pdf.25 
 يگووووروه درمووووان ياثربخشوووو(. 1388عزیووووزی، ع. )

د از عود و بهبو یریشگیدر پ يکیالکتید يرفتاردرمان

افوراد  يو تحمول آشوفتگ يجوانیه میتنظ هایمهارت

 شودناموه کارشناسوي ارنپایا [ي. ونیوابسته به مواد اف

 . دانشگاه علامه طباطبایي. ]نشدهچاپ

پریشاني: نظریه، مکانیسم و تحمل(. 1396) .ا ،فروزانفر

، رویش روانشناسيشناسي رواني. رابطه با آسیب

6(2)،262-239. 

ه(. دی موووا 2، 1395)ا.  ،فروزنووودها.  ،هرندیيقاسوووم

رویکوورد مبتنووي بوور پووذیرش و تعهوود بوور اثربخشووي 
خودکارآمووودی و کیفیووووت زنووودگي نوجوانووووان 

. ]پوسوتر[ رست شهر اصوفهانسرپرست و بدسرپبي

هوای نووین در المللوي رویکردسومین کنفرانس بین

 . تهران.علوم انساني
صورامي  ح. ،حاتمي، ح. احدی ا. ،بهرآسماني نژاديقطب

اثربخشووي آموووزش  ۀمقایسوو(. 1397). غ ،فروشوواني

نگر گروهووي و روان نمایشووگری گروهووي بوور مثبووت

پریشاني و کیفیوت زنودگي در نگرش معنوی، تحمل

51-، (4)9، . بیهوشوي و دردزنان مبتلا به درد مزمن 

65. 

(. 1394، ز. )منشنیک ف. ،يم. کهرازئ ور،یکد

بر بهبود  نگرمثبتبر درمان  يمداخله مبتن ياثربخش

از بازگشت در افراد  یریشگیو پ ایمقابله هایسبک

 يروانشناساختلال مصرف مواد.  صیتشخ یدارا
  .41-54 (،4)1 ،مثبت

، يکدرهر.  ،مجديکاظم م. ،حسیني غ. ،رادیمحمود

و  یامقابلهارتباط میان راهبردهای (. 1397). ع. ا

 ،(2) 7 ،مدیریت پرستاری. تعهد سازماني پرستاران

83-73. 

مروری بر بررسي معضلات  (.1399)مظفری، س. 

سرپرست و بدسرپرست و ارتباط آن با بينوجوانان 

 دستاوردهای نوین در مطالعات علوم .یآورتاب

  .53-60(، 24) 3انساني،

پریشاني تحمل ۀمقایس (.1397) ع. عبداللهي، م. ،مقیسه

و  و عواطف مثبت و منفي بین افراد وابسته به مواد

 .65-78(، 19) 5 ،اعتیادسلامت اجتماعي و  .عادی

 ،ورباباپ ج. ،خلعتبری ب. ،اکبری س. ،نجارپور استادی

اثربخشي آموزش فنون درمان  ۀ(. مقایس1399. )ج

ي مبتني بر کیفیت زندگي و رفتار درماني دیالکتیک

پریشاني دانشجویان دختر دارای اعتیاد به بر تحمل

 ،ناختيدست آوردهای روانش. های هوشمندگوشي
2 (27 ،)48-25. 

(. بررسي روایوي، پایوایي و سونجش 1379واحدی، ح. )

در نوجوانووان مقطووع  یامقابلووه یهاسووبکآزمووون 

 کارشناسوي ارشود ۀنامونپایا [متوسوطه شوهر تهوران.

 .آزاد ه. دانشگا ]نشدهچاپ

خلوه (. اثر بخشي مدا1395ا. ) ،سجادیان ر. ،هنرمندزاده

آوری و روانشووناختي، توواب نگر گروهووي بوورمثبووت

ي روانشناسو .سرپرسوتشادکامي دختران نوجوان بي

 .35-55(، 2)2، مثبت
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