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Abstract 
Introduction: Learned helplessness is one of the factors contributing to reduced motivation and academic 
performance among students. The present study aimed to compare the effectiveness of Lazarus’s multimodal therapy 
and Seligman’s positive psychology-based training in reducing learned helplessness among lower secondary school 
students.
Methods: This quasi-experimental study employed a pretest–posttest design with a control group and a two-month 
follow-up assessment. The statistical population consisted of female lower secondary school students in Khorramabad 
during the 2023–2024 academic year. Among them, 45 eligible students were randomly assigned to three groups of 
15 participants each. The two intervention groups received the respective interventions over eight 90-minute sessions. 
Data were analyzed using analysis of covariance (ANCOVA) and repeated-measures analysis of variance in SPSS 
version 22. 
Results: The findings indicated that both interventions significantly reduced learned helplessness compared with the 
control group (P < 0.001). The group effect in the analysis of covariance was significant (F(2, 41) = 127.85, P < 
0.001, ηp² = 0.862). The effect of the pretest covariate was also significant (F(1, 41) = 28.35, P < 0.001, ηp² = 0.409). 
Bonferroni-adjusted pairwise comparisons showed that learned helplessness scores were significantly lower in both 
the Lazarus multimodal therapy and Seligman positive psychology-based training groups than in the control group (P 
< 0.001). Moreover, the Lazarus multimodal therapy group demonstrated significantly lower learned helplessness 
scores than the Seligman intervention group (P < 0.001). Repeated-measures analysis also revealed significant main 
effects of time and a significant time × group interaction, indicating different patterns of change in learned 
helplessness across the three groups over time. The effects of both interventions were maintained at the two-month 
follow-up. 
Conclusion: Both approaches were effective in reducing learned helplessness; however, Lazarus’s multimodal 
therapy demonstrated greater effectiveness and may be implemented in school counseling centers. 
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 چكيده

 ياثربخش سهيآموزان است. پژوهش حاضر با هدف مقا دانش يليو عملكردتحص زشيانگ از عوامل مؤثر بر كاهش شده آموخته يدرماندگ مقدمه:
آموزان دوره اول متوسطه  شده دانش آموخته يدر كاهش درماندگ گمنينگر سل مثبت يشناس بر روان يلازاروس و آموزش مبتن يدرمان چندوجه

.انجام شد
 يدوماهه بود. جامعه آمار يريگيبا گروه كنترل و مرحله پآزمون همراه  پس- آزمون شيبا طرح پ يشيآزما مهيمطالعه حاضر از نوع ن روش كار:
به روش  طيآموز واجد شرا دانش ٤٥ها،  آن نيبود كه از ب١٤٠٢-١٤٠٣ يليتحص آباد در سال آموزان دختر دوره اول متوسطه خرم شامل دانش

ها  كردند. داده افتيها و مداخلات مربوطه را در آموزش ،يا قهيدق ٩٠جلسه  ٨گمارده شدند. دو گروه مداخله، در  ينفر ١٥در سه گروه  يتصادف
.شدند ليتحل ٢٢نسخه  SPSSافزار  مكرر در نرم يريگ با اندازه انسيوار ليو تحل انسيكووار ليبا استفاده از تحل

 )،P > ٠٠١/٠شده شدند ( آموخته يبا گروه كنترل موجب كاهش معنادار درماندگ سهينشان داد هر دو مداخله در مقا جينتا هــا: يافته

 رياثر متغ ن،يهمچن )F) ٢، ٤١( = ٨٥/١٢٧، P > ٠٠١/٠، = ηp² ٨٦٢/٠( بودمعنادار  انسيكووار لياثر گروه در تحل ن،يهمچن

نشان  يبا اصلاح بونفرون يزوج يها سهي، مقا) F) ١، ٤١( = ٣٥/٢٨، P > ٠٠١/٠، = ηp² ٤٠٩/٠(معنادار بود  زين آزمون شيپراش پ هم

طور  به گمن،ينگر سل مثبت يشناس بر روان يلازاروس و آموزش مبتن يشده در هر دو گروه درمان چندوجه آموخته يداد كه نمرات درماندگ
 ينمرات درماندگ گمن،يبا گروه مداخله سل سهيلازاروس در مقا ي). گروه درمان چندوجهP > ٠٠١/٠از گروه كنترل بود ( تر نييپا يمعنادار
× كنش معنادار زمان  اثر معنادار زمان و برهم زيمكرر ن يها يريگ اندازه لي). تحلP > ٠٠١/٠داشت ( يتر نييپا يطور معنادار شده به هآموخت

حفظ  زيدوماهه ن يريگيزمان بود. آثار هر دو مداخله در پ يدر سه گروه ط شده هآموخت يمتفاوت درماندگ راتييتغ انگريگروه را نشان داد كه ب
.شد

نشان داد و  يشتريب يلازاروس اثربخش يشده مؤثر بودند، اما درمان چندوجه آموخته يدر كاهش درماندگ كرديهر دو رو گيــري:  هنتيج
.رديدر مراكز مشاوره مدارس مورد استفاده قرار گ تواند يم

، نوجوانانPERMAنگر، مدل  مثبت يشناس شده، روان آموخته يلازاروس، درماندگ يدرمان چندوجهها:  كليدواژه
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مقدمه
از  يكيدر دوره اول متوسطه،  ليتحص يها سال ژهيو به يدوره نوجوان

دوره،  ني. در اشود يمحسوب م يشناخت مراحل رشد روان نيتر حساس
زمان رخ  طور هم به يليو تحص ياجتماع ،يجانيه ،يشناخت راتييتغ
روابط  ،يابي تيهو نهيدر زم يمتعدد يها و نوجوانان با چالش دهد يم

مواجه  يليتحص تيخانواده و مدرسه و موفق اراتانتظ ،ياجتماع
 يمكرر، انتقادها يها شكست ]. قرار گرفتن در معرض١هستند[

احساس  تواند يم ياجتماع يها سهيو مقا يآموزش يمستمر، فشارها
]. مطالعات نشان ٢كند[ تيآموزان تقو را در دانش يو درماندگ يناتوان
افت  ،يليتحص زشيانگ هششده با كا آموخته ياند كه درماندگ داده

و كاهش سلامت روان  يليتحص يفرسودگ شيافزا ،يعملكرد شناخت
 يو اجرا يطراح رو، ني]. ازا٣دارد[ يآموزان ارتباط معنادار دانش

شده از  آموخته يكاهش درماندگ يمؤثر برا يشناخت مداخلات روان
  برخوردار است. يا ژهيو تياهم

 يدرماندگ نهيزم نيمهم در ا يشناخت از مشكلات روان يكي
 ياست. درماندگ )Learned Helplessness(شده  آموخته
است  يزشيانگ يشناس روان يها سازه نيتر از مهم يكيشده،  آموخته

 يو همكاران مطرح شد و به حالت گمنيبار توسط سل نيكه نخست
كنترل،  رقابليغ يدادهايتجربه مكرر رو جهياشاره دارد كه فرد در نت

از  جهيندارد و در نت امدهايبر پ يرياو تأث يها تلاش كند يباور م
تنها بر  نه دهيپد ني]. ا٤[كشد يدست م طيشرا رييتغ يوشش براك

افت  زش،يبلكه با كاهش انگ گذارد، يسلامت روان افراد اثر م
 شيو افزا يعملكرد، كاهش پشتكار، كاهش احساس خودكارآمد

]. در ٥همراه است[ زين ينسبت به اضطراب و افسردگ يريپذ بيآس
از عوامل مهم افت  يكيشده  آموخته يدرماندگ ،يآموزش يها طيمح

آموزان مبتلا معمولاً  دانش رايز شود، يمحسوب م يليعملكرد تحص
نسبت  رييتغ رقابليو غ داريپا ،يخود را به عوامل درون يها شكست

 يرونيعوامل ب اياز شانس  يناشخود را  يها تيو موفق دهند يم
 شرفت،يپ زهيكاهش انگ نهيزم ،ياسناد يالگو ني]. چن٦[دانند يم

را  يليو كاهش مشاركت تحص زيبرانگ چالش يها تياجتناب از فعال
  ].٧[كند يفراهم م

مورد توجه  رياخ يها كه در سال يدرمان يكردهاياز رو يكي
  لازاروس يمتخصصان قرار گرفته، درمان چندوجه

 )Multimodal Therapyمدل  ي) است. لازاروس با معرف
BASIC I.D حاصل تعامل  يشناخت كرد كه مشكلات روان انيب

شناخت  ،يذهن يرسازياحساس، تصو جان،يبعد شامل رفتار، ه نيچند
 دگاه،يد ني]. بر اساس ا٨هستند[ يستيو عوامل ز يفرد نيب ابطرو

ابعاد  يرا خواهد داشت كه تمام ياثربخش نيشتريب يدرمان زمان
]. ٩[رنديو مداخله قرار گ يابيمورد ارز كپارچهيصورت  عملكرد انسان به
 ،يجانيه ،يرفتار ،يبا استفاده از فنون شناخت يدرمان چندوجه

ناكارآمد، آموزش  ياصلاح باورها ،يا بلهمقا يها آموزش مهارت
تلاش  ،يخودكارآمد تيو تقو يارتباط يها مهارت شيافزا ،يساز آرام

هش كا نهيداده و زم شيرا افزا طياحساس كنترل فرد بر مح كند يم
  ].١٠، ٨شده را فراهم سازد[ آموخته يدرماندگ

  نگر  مثبت يشناس بر روان يآموزش مبتن كرديمقابل، رو در
نگر استوار  مثبت يشناس بر اصول روان گمني) سلPERMA(مدل 

 ها بياز تمركز صرف بر آس يشناس جهت روان رييبا تغ گمنياست. سل
 يانسان، الگو يها تيو قابل ها لتيفض ها، يتوانمند ييبه سمت شناسا

 كرد،يرو ني]. در ا١١ارائه كرد[ نسلامت روا يارتقا يبرا يديجد
 د،يمثبت، ام يها جانيشده، ه آموخته ينيب خوش رينظ ييها مؤلفه
و روابط  تينقاط قوت شخص ،يقدردان ،يمعنا در زندگ ،يآور تاب

 يشناخت كننده در برابر مشكلات روان عنوان عوامل محافظت مثبت به
 نيا موزشاند كه آ ها نشان داده ]. پژوهش١٢[شوند يشناخته م

داده، سبك  ريينگرش افراد را نسبت به شكست تغ تواند يها م مهارت
 يو كنترل شخص يستگيرا اصلاح كرده و احساس شا نانهيبدب ياسناد

در  زيمداخله ن نيا رود يانتظار م جه،ي]. در نت١٣دهد[ شيرا افزا
  آموزان مؤثر باشد. شده دانش تهآموخ يكاهش درماندگ

 كرد،يدو رو نياز ا كيهر  يوجود شواهد موجود درباره اثربخش با
 ياند و مطالعات اندك ها پرداخته جداگانه آن يها به بررس پژوهش شتريب

بر  يلازاروس و آموزش مبتن يدرمان چندوجه ميمستق سهيبه مقا
 يدرماندگ يآموزان دارا در دانش گمنينگر سل مثبت يشناس روان

 قاتيتحق شتريب ن،ي]. همچن١٥، ١٤است[ افتهيشده اختصاص  آموخته
 د،يام ،يخودكارآمد ،يمانند اضطراب، افسردگ ييرهايبر متغ يداخل
 ياندك يها اند و پژوهش متمركز بوده يليتحص اقياشت اي يآور تاب

 ني]. ا١٦اند[ كرده يسبرر ياصل امديعنوان پ شده را به آموخته يدرماندگ
 نياز ا كي كدام ستيمشخص ن وزكه هن دهد ينشان م يخلأ پژوهش

دارد و  يشتريب يشده اثربخش آموخته يدر كاهش درماندگ كرديدو رو
  .ريخ ايها وجود دارد  آن انيم يتفاوت معنادار ايآ
 ،يزمان در ابعاد شناخت با مداخله هم يدرمان چندوجه ،ينظر دگاهيد از
 يدر الگوها يتر قيعم راتييتغ تواند يم يفرد نيو ب يرفتار ،يجانيه

 يشناس بر روان يكه آموزش مبتن يكند، در حال جاديناسازگار ا
مثبت، اصلاح  يشناخت منابع روان تيبر تقو شتريب گمنينگر سل مثبت

مثبت تمركز  يها جانيه يو ارتقا ينيب خوش شي، افزايسبك اسناد
 ياطلاعات ارزشمند تواند يم كرديدو رو نيا سهي]. مقا١٢، ١٠[ دارد

شناسان  مشاوران مدارس، روان يدرباره انتخاب مداخله مناسب برا
 يطراح نهيو متخصصان سلامت روان فراهم آورد و زم يتيترب

  را فراهم سازد. رمؤثرت يو درمان رانهيشگيپ يها برنامه
ان دوره آموز دانش يليسلامت روان و عملكرد تحص تيتوجه به اهم با

شده و محدود  آموخته ينامطلوب درماندگ يامدهاياول متوسطه، پ
در  يانجام پژوهش كرد،يدو رو نيا ميمستق سهيبودن شواهد درباره مقا
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اساس، پژوهش حاضر با  ني. بر ارسد يبه نظر م يضرور نهيزم نيا
بر  يلازاروس و آموزش مبتن يدرمان چندوجه ياثربخش سهيهدف مقا

شده  آموخته يدر كاهش درماندگ گمنينگر سل مثبت يشناس روان
با توجه به  ن،يآموزان دختر دوره اول متوسطه انجام شد. همچن دانش

 يريگيآثار مداخلات، تداوم اثرات آنها در مرحله پ يداريپا تياهم
  قرار گرفت. يمورد بررس زيدوماهه ن

  كار  روش
 آزمون پس–آزمون شيبا طرح پ يشيآزما مهيپژوهش حاضر از نوع ن

 يدوماهه بود. جامعه آمار يريگيهمراه با گروه كنترل و مرحله پ
كننده به  آموزان دختر دوره اول متوسطه مراجعه دانش هيپژوهش را كل

  يليآباد در سال تحص وپرورش شهر خرم مراكز مشاوره آموزش
  نفر بود. ٢٨٠دادند كه تعداد آنان  لتشكي ١٤٠٢–١٤٠٣ 
هدفمند،  يريگ پژوهش، ابتدا با استفاده از روش نمونه توجه به هدف با

 نيشدند. بد ييشده شناسا آموخته يدرماندگ يآموزان دارا دانش
) بر ١٩٨٨و نلسون ( نلسيشده كو آموخته يمنظور، پرسشنامه درماندگ

 يا كه نمره يآموزان اجرا شد و دانش طيآموزان واجد شرا دانش يرو
عنوان  كسب كردند، به نيانگيبالاتر از م اريمع رافانح كيحداقل 

نفر از افراد واجد  ٤٥انتخاب شدند. سپس،  هياول طيافراد واجد شرا
در  يساده و با استفاده از جدول اعداد تصادف يصورت تصادف به طيشرا

لازاروس، گروه  ينفره شامل گروه درمان چندوجه ١٥سه گروه 
 )PERMA(مدل  گمنيسل نگر تمثب يشناس بر روان يآموزش مبتن

 يتوال ص،يتخص يساز منظور پنهان و گروه كنترل گمارده شدند. به
از  شده يگذار مات، دربسته و شماره يها در پاكت يگروه صيتخص

كننده،  هر شركت طيها پس از ورود و احراز شرا آماده شد و پاكت شيپ
  مشخص شد. افتهي صيشماره باز و گروه تخص بيترت به
  ينيشيپتوان  ليحجم نمونه، تحل تيكفا نييتع يبرا
 )A priori Power Analysisافزار  ) با استفاده از نرم

G*Power ياصل ليانجام شد. با توجه به طرح پژوهش و تحل، 
توان بر  ليتحل آزمون، شيسه گروه با كنترل اثر نمرات پ سهيمقا يعني

انجام  )ANCOVA( انسيكووار ليدر چارچوب تحل Fآزمون  يمبنا
 ي=، توان آمار α ٠٥/٠ يگرفت. با در نظر گرفتن سطح معنادار

 ٤٣ ازي، حداقل حجم نمونه مورد ن f =٢٥/٠و اندازه اثر متوسط  ٨٠/٠
منظور  و به ها يآزمودن زشينفر برآورد شد. با توجه به احتمال ر

نفر  ١٥نفر، شامل  ٤٥ ييمطالعه، حجم نمونه نها يتوان آمار شيافزا
  وه، در نظر گرفته شد.در هر گر

آموز دختر دوره اول  ) دانش١ورود به مطالعه شامل: ( يها ملاك
انحراف بالاتر از متوسط پرسشنامه  ١) كسب نمره ٢متوسطه، (

بر اساس  ياز سلامت روان نسب ي) برخوردار٣شده، ( آموخته يدرماندگ
 يپزشك روان يماري) نداشتن ب٤پرونده سلامت و مشاوره مدرسه، (

 ريزمان سا هم افتي) عدم در٥( مزمن، يجسمان يماريب اي ديشد

 يبرا نيآموز و والد آگاهانه دانش تي) رضا٦( ،يشناخت مداخلات روان
بود.  ي) امكان حضور منظم در جلسات آموزش٧شركت در پژوهش و (

از دو جلسه، انصراف از ادامه  شيب بتيشامل غ زيخروج ن يها ملاك
بود كه ادامه  يطيها و بروز شرا سشنامهنكردن پر ليتكم ،يهمكار

  .كرد يم رممكنيرا در پژوهش غ يحضور آزمودن
 تيو پرورش و كسب رضا لازم از اداره آموزش  ياز اخذ مجوزها پس

كنندگان در مرحله  آموزان، شركت  و دانش نياز والد يآگاهانه كتب
كردند. هر دو  ليشده را تكم آموخته يپرسشنامه درماندگ آزمون شيپ

جلسه و  كي يا هفته ،يا قهيدق ٩٠جلسه  ٨ يط شيگروه آزما
مربوطه قرار گرفتند. جلسات توسط  خلاتتحت مدا ،يصورت گروه به

اصول و  نهيپژوهش آموزش لازم در زم ياز اجرا شيپژوهشگر، كه پ
را  گمنيسل PERMAلازاروس و مدل  يفنون درمان چندوجه

و  حيصح ياز اجرا نانيمنظور اطم . بهكرده بود، اجرا شد افتيدر
تحت  اتجلس يروند اجرا ،يا مداخله يها پروتكل يبه محتوا يبنديپا

 ن،يمسئول مقاله) انجام شد. همچن سندهينظارت استاد راهنما (نو
 شياز پ يها فنون مطابق با پروتكل يجلسات و نحوه اجرا يمحتوا

پژوهش اجرا شد.گروه كنترل در طول  يا و برنامه مداخله شده نييتع
نكرد و در فهرست انتظار  افتيدر يا مداخله گونه چيپژوهش ه ياجرا

آزمون و دو ماه بعد،  جلسات، مرحله پس انيقرار داشت. پس از پا
آگاهانه  تيبا استفاده از همان ابزار انجام شد. رضا يريگيمرحله پ

 يوهش و ادامه همكارشركت در پژ يآموزان برا و دانش نيوالد يكتب
از آغاز مطالعه اخذ شد. پس از اتمام پژوهش،  شيپ ،يريگيدر مرحله پ

صورت  به يآموزش يپژوهش، محتوا لاقاصول اخ تيمنظور رعا به
  قرار گرفت. زيگروه كنترل ن ياعضا اريفشرده در اخت

از فرم اطلاعات  ها يآزمودن يا نهياطلاعات زم يگردآور يبرا
 ت،يسن، جنس رينظ ييرهاياستفاده شد كه شامل متغ يشناخت تيجمع

 لاتيخانواده، سطح تحص يـ اجتماع ياقتصاد تيوضع ،يليتحص هيپا
  بود. يشناخت خدمات روان افتيو سابقه در نيوالد
 ي) پرسشنامه درماندگ١ها عبارت بود از، ( داده يگردآور ابزار

 Learned Helplessness Questionnaireشده ( آموخته

developed:( پرسشنامه توسط  نياQuinless  وNelson 1988)( 

است  كرتيل يا چهاردرجه اسيبا مق هيگو ٢٠شده و شامل  يطراح
. دامنه شود يم يگذار ) نمرهفقم(كاملاً موا ٤(كاملاً مخالفم) تا  ١كه از 

قرار دارد و نمرات بالاتر  ٨٠تا  ٢٠ نيپرسشنامه ب نينمرات ا
شده است. سازندگان ابزار،  آموخته يدهنده سطح بالاتر درماندگ نشان

اند.  را گزارش كرده٨٦/٠كرونباخ  يآلفا بيو ضر ٧٩/٠ ييروا بيضر
 يهمبستگ بيضر ،ينسخه اصل يهمگرا ييروا يدر بررس ن،يهمچن

نفس كوپر  عزت اسيو با مق ٢٥/٠ يافسردگ اسيپرسشنامه با مق
با چرخش  ياكتشاف يعامل ليگزارش شده است. تحل ٦٢/٠ تياسم
–يكل ،يثبات بي–ثبات ،يرونبي–يپنج عامل شامل درون زين ماكسيوار



و همكاران انيهاد لايهم

٢١

 يشخص نشيگز طيكنترل و شرا توانايي عدم–كنترل ييتوانا خاص،
را نشان داده است  كند يدر آن شركت م مداًكه فرد ع ييها تيدر موقع

 يسنج روان يها يژگي) و١٣٩٤( يآغاج و قره رنسبيم ران،ي]. در ا١٧[
سازه  ييكردند. در مطالعه آنان، روا يابزار را بررس نيا ينسخه فارس

شد. مقدار  يبررس ياصل يها مؤلفه ليپرسشنامه با استفاده از تحل
ن و مقدار آزمو ٨٥/٠با  ربراب KMO يريگ نمونه تيشاخص كفا

 يگزارش شد كه در سطح آمار ٣٠/٣٢٣٧بارتلت برابر با  تيكرو
 يكرونباخ نسخه فارس يآلفا بيضر ن،يقرار داشت. همچن يمعنادار

 يدرون يدهنده همسان به دست آمد كه نشان ٩٤/٠در مطالعه آنان 
كرونباخ  يآلفا بيضر زين گري]. در مطالعات د٢٠مطلوب ابزار است [

] گزارش شده است. در ١٩[ ٩٠/٠] و ١٨[ ٩٤/٠پرسشنامه  نيا
 يپرسشنامه درماندگ شده يابيهنجار يپژوهش حاضر، از نسخه فارس

 ييايپا يمنظور بررس و نلسون استفاده شد و به نلسيشده كو آموخته
كرونباخ محاسبه شد كه برابر با  يآلفا بيابزار در نمونه پژوهش، ضر

 نيا يكرونباخ به دست آمده برا يفاآل بيبه دست آمد. ضر ٨٥/٠
  برآورد شده است. ٨٤/٠حاضر معادل  ي پرسشنامه در مطالعه

لازاروس بر  يلازاروس: درمان چندوجه ي) پروتكل درمان چندوجه٢(
  و مطابق پروتكل لازاروس. BASIC I.Dاساس مدل 

 يصورت گروه به يا قهيدق ٩٠جلسه  ٨) در ٢٠٠٦، ٢٠٠٥، ٢٠٠٣( 
 ه،ياول يابيبا برنامه و ارز ييجلسات شامل آشنا ياجرا شد. محتوا
 يرفتارها و ها جانيه ييشناسا ،BASIC I.Dآموزش مدل 

مثبت،  يذهن يرسازيتصو ،يآرام و تن يساز ناكارآمد، آموزش آرام
ابعاد  يساز كپارچهي ،يارتباط يها آموزش مهارت ،يشناخت يبازساز
 ،يواقع يها تيها در موقع مهارت نيمرت ،يجانيو ه يشناخت ،يرفتار

 يحفظ دستاوردها يبرا ياريبرنامه خود نياز عود و تدو يريشگيپ
متناسب با اهداف جلسه  يخانگ فيهر جلسه، تكال اني. در پاوددرمان ب

].٢١[شد يكنندگان ارائه م به شركت يواقع طيدر مح نيتمر يبرا

  ]٢١[  لازاروس يچندوجه يبرنامه درمان. ١جدول 
  يشنهاديزمان پ  روزانه فيتكل  در جلسه ها تيفعال  هدف  جلسه

١  
جامع +  يابيارز

  آموزش مدل
 نييمدل، تع يپرسشنامه، معرف مصاحبه،

  اهداف
هر  يمرتبط، برا يساز و رفتارها مشكل تيموقع ٣ ثبت

  .ديكن دايپ يمؤلفه مثال شخص
  قهيدق ١٠/شب، عصر

٢  
+  جاناتيه شناخت

  رفتار

ثبت شدت احساس،  جانات،يه ييشناسا
اهداف  نييساز و تع مشكل يرفتارها يبررس

  يرفتار

 ٥ قيتنفس عم نيروزانه و علت، تمر جانيه ٥ ثبت
  .نيگزيرفتار جا نيساز و تمر مشكل يثبت رفتارها قه،يدق

هنگام  روز/ انيپا
 تياضطراب/موقع

  يواقع

٣  
و جسم +  حس

  يذهن يرسازيتصو

 نيتمر ،يآرام تن ناتيتمر شن،يلكسير
 يذهن يمثبت و بازساز يذهن يرسازيتصو

  ها تيموقع

 يرسازيتصو ،يبدن راتييثبت تغ قه،يدق ١٠ شنيلكسير
  و ثبت احساسات و حالت بدن. قهيدق ٥مثبت 

بعد  شب/ اي صبح
  نيتمر

٤  
+ روابط  شناخت

  يفرد نيب
 ليتحل ،يشناخت يبازساز ،يافكار منف ثبت

  يارتباط يها مهارت نيروابط و تمر

 ينيگزيجا نيتمر ،يمنطق يو بازساز يفكر منف ٣ ثبت
و  يواقع تيدر موقع يمهارت ارتباط نيافكار مثبت، تمر

  .گرانيثبت واكنش د

 تي/موقععصر
  ني/بعد تمريواقع

  ها مؤلفه يساز كپارچهي  ٥
 جاناتيچند مؤلفه (شناخت ه يبيترك نيتمر

  )يذهن يرسازي+ رفتار + شناخت + تصو
 جهيثبت نت ،يبيترك نيو تمر يواقع تيموقع كي انتخاب

  و احساس.
/بعد يواقع تيموقع

  نيتمر

  يعمل ناتيگذشته و تمر فيتكال مرور  راتييتغ تيتثب  ٦
و نقاط  شرفتيثبت پ ،يجلسات قبل يها نيتمر ادامه

  .شتريتمركز ب يضعف برا
  /شبروزانه

٧  
در  يعمل نيتمر

  يواقع تيموقع
 تيبا هدا يواقع تيها در موقع مهارت نيتمر

  درمانگر
  .جيو ثبت نتا يواقع تيدر موقع ها نيتمر يبيترك ياجرا

/بعد يواقع تيموقع
  نيتمر

٨  
+ برنامه  يينها يابيارز

  يادامه خوددرمان
مرور دستاوردها،  ،يانيو مصاحبه پا پرسشنامه

  يهفتگ نيبرنامه تمر
 يزير برنامه رات،ييگذشته و ثبت تغ فيتمام تكال مرور

  حفظ دستاوردها. يبرا يهفتگ نيتمر
  جلسه اني/پاشب

  

نگر (مدل  مثبت يشناس بر روان ي) پروتكل آموزش مبتن٣(
PERMA( نگر  مثبت يشناس بر روان ي: آموزش مبتنگمنيسل

 يا قهيدق ٩٠جلسه  ٨در  PERMA يبر اساس الگو گمنيسل
با برنامه و  يياجرا شد. جلسات شامل آشنا يصورت گروه به

مثبت و  يها جانيآموزش ه ،PERMA يالگو يها مؤلفه
 ييشناسا ،يمنف يدادهاياصلاح نگرش نسبت به رو ،يرشكرگزا

روابط مثبت، آموزش  تيتقو ،يبخش و تجربه غرقگ لذت يها تيفعال
 يبرا يزير نقاط قوت و برنامه ييشناسا ،يمعنا و هدف در زندگ

برنامه رشد  يو طراح يبند مرور، جمع تيو در نها تيبه موفق يابيدست

شامل ثبت  يخانگ يها نيهر جلسه، تمر انيبود. در پا يفرد
بر نقاط  يمبتن يها تيانجام فعال ،يقدردان نيمثبت، تمر يها تجربه

شده به  آموخته يها استفاده از مهارت يبرا يزير قوت و برنامه

  ]٢٢كنندگان ارائه شد[ شركت

شدند. در بخش  ليتحل ٢٢نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده
استفاده  اريو انحراف مع نيانگيم ،يفراوان يها از شاخص يفيآمار توص

نرمال  يها فرض شيپ يپس از بررس ،يشد. در بخش آمار استنباط
 ون،يرگرس يها بيش يو همگن ها انسيوار يها، همگن داده عيبودن توز

ها در مرحله  گروه سهيمقا يبرا) ANCOVA( انسيووارك لياز تحل



١، شماره ١٥، دوره ١٤٠٥نشريه آموزش پرستاري، فروردين و ارديبهشت 

٢٢

 يبررس يبرامكرر  يريگ با اندازه انسيوار ليآزمون و از تحل پس
 يريگيآزمون و پ پس آزمون، شياثر مداخلات در مراحل پ يداريپا

در نظر گرفته  ٠٥/٠ها  آزمون يدر تمام ياستفاده شد. سطح معنادار
  .شد

 ]٢٢[ سليگمن PERMAپروتكل آموزش مبتني بر مدل . ٢ جدول

  زمان پيشنهادي  تكليف روزانه  هاي آموزشي و گروهي فعاليت  هدف جلسه
، تكميل PERMA  معرفي برنامه، توضيح مدل  آشنايي و ارزيابي اوليه  ١

  هاي هيجان مثبت و رضايت از زندگي پرسشنامه
  دقيقه ١٠شب،   نوشتن سه لحظه مثبت در روز

روز، تمرين نوشتن يك چيز براي قدرداني هر   آموزش شكرگزاري، قدرداني، تمركز بر احساسات مثبت  (P)  هيجان مثبت  ٢
  لبخند آگاهانه

  روزانه/شب

عصر/بعد از   تر بازنويسي دو موقعيت منفي با نگاه مثبت  تمرين بازسازي شناختي مثبت، تغيير زاويه نگاه  ادامه هيجان مثبت  ٣
  موقعيت

  درگيري  ٤
 (E)  

ريزي  و برنامه (FLOW) هاي جريان شناسايي فعاليت
  ها براي انجام آن

فعاليتي كه در آن غرق شويد انجام روزانه يك 
  و ثبت تجربه

  روزانه/بعد از فعاليت

صورت گفتاري  قدرداني از يك نفر هر روز (به  تمرين همدلي، گوش دادن فعال، تقويت روابط حمايتي   روابط مثبت  ٥
  يا نوشتاري)

  روزانه/شب

  معنا  ٦
 (M)  

چرايي “هاي فردي و اهداف زندگي، تمرين  كشف ارزش
  بازبيني اهداف بلندمدت و پيوند آن با معنا، ”زندگي من

كار روزانه  ٣ارزش اصلي و  ٣نوشتن 
ها، نوشتن يك جمله معنابخش  هماهنگ با آن

  براي هر روز هفته

  عصر/شب

  دستاورد  ٧
 (A)  

ريزي براي استفاده  شناسايي نقاط قوت شخصي و برنامه
  ها از آن

نوشتن يك موفقيت كوچك هر روز و احساس 
  پس از آن

  شب

سازي و ارزيابي  يكپارچه  ٨
  نهايي

، طراحي برنامه رشد PERMA  مرور پنج مؤلفه
  شخصي آينده، ارزيابي پاياني

هاي مورد علاقه از جلسات  ادامه تمرين
  گذشته براي دو هفته آتي

  شب/پايان جلسه

  
  ها يافته

هاي توصيفي نمرات درماندگي  ها، ابتدا شاخص منظور تحليل داده به
هاي آن به تفكيك سه گروه شامل درمان  شده و مؤلفه آموخته

نگر سليگمن  شناسي مثبت چندوجهي لازاروس، آموزش مبتني بر روان
آزمون و پيگيري  آزمون، پس و گروه كنترل، در سه مرحله پيش

شده در  مرات كل درماندگي آموختهمحاسبه شد. نتايج مربوط به ن
بعدي پرسشنامه درماندگي  ارائه شده است. با توجه به ساختار پنج ٣جدول 
–ثباتي، كلي يب–يروني، ثباتب–هاي دروني شده كوينلس و نلسون، مؤلفه آموخته

يي كنترل و شرايط گزينش شخصي نيز در توانا عدم–توانايي كنترل خاص،
  .قرار گرفتند هاي پژوهش مورد توجه تحليل

  يريگ ها و مراحل اندازه گروه كيشده به تفك آموخته يدرماندگ يفيتوص يها . شاخص٣جدول 

  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  مرحله گروه

  درمان چندوجهي لازاروس
  ٨٢/٤  ٢٠/٦٤  ١٥  آزمون پيش
  ٩٥/٣  ٤٠/٣٨  ١٥ آزمون پس

  ١٢/٤  ١٠/٣٩  ١٥ پيگيري

  نگر مثبتشناسي  آموزش مبتني بر روان
  ) سليگمنPERMA(مدل  

  ١١/٥  ٨٠/٦٣  ١٥  آزمون پيش
  ٣٠/٤  ٦٠/٤٥  ١٥ آزمون پس

  ٤٥/٤  ٢٠/٤٦  ١٥ پيگيري

  گروه كنترل
  ٩٥/٤  ٥٠/٦٣  ١٥  آزمون پيش
  ٠٢/٥  ٩٠/٦٢  ١٥ آزمون پس

  ٨٨/٤  ١٠/٦٣  ١٥ پيگيري
  

 ينمرات درماندگ نيانگيم شود، يمشاهده م ٣طور كه در جدول  همان
آزمون نسبت به  شده در هر دو گروه مداخله در مرحله پس آموخته

 زيدوماهه ن يريگيكاهش در مرحله پ ني. اافتيكاهش  آزمون شيپ
نمرات گروه  نيانگيكه م يحفظ شد، در حال آزمون شينسبت به پ

  نداشت. يحسوسم رييكنترل در سه مرحله تغ
نمرات  سهيمنظور مقا به يريمتغ تك نسايكووار ليتحل ياز اجرا شيپ

سه گروه با كنترل اثر نمرات  نيشده ب آموخته يآزمون درماندگ پس

شد.  يبررس ليتحل ياجرا يلازم برا يها فرض شيپ آزمون، شيپ
 ينمرات درماندگ عينشان داد كه توز لكوي-رويآزمون شاپ جينتا

 عياز توز يدر مراحل مورد بررس پژوهش يها شده در گروه آموخته
 فرض شيپ ن،ي)، بنابراP > ٠٥/٠نداشت ( ينرمال انحراف معنادار

  يبرا نيآزمون لو ن،يها برقرار بود. همچن نرمال بودن داده
  آزمون معنادار نبود، نمرات پس انسيوار يهمگن يبررس 
 ٣١٧/= P ،٢/  ٤٢(  =١٨/١( F ضدهنده برقرار بودن فر كه نشان 
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 يها بيش يهمگن يبررس يبرا ن،يبود. افزون بر ا ها انسيوار يهمگن
 يآزمون بررس و گروه بر نمرات پس آزمون شيپ ياثر تعامل ون،يرگرس

 ن،يبنابرا، F )٢/  ٣٩(  = ٨٤/٠، P = ٤٣٩/٠شد كه معنادار نبود، 

برقرار بود. در مجموع،  زين ونيرگرس يها بيش يهمگن فرض شيپ
 ياجرا يلازم برا طينشان داد كه شرا ها فرض شيپ يبررس جينتا

  فراهم بود. يريمتغ تك انسيكووار ليتحل
 يريمتغ تك انسيكووار ليتحل ،يآمار يها فرض شياز احراز پ پس

 آزمون شيشده با كنترل اثر پ آموخته يآزمون درماندگ نمرات پس يرو
  .ارائه شده است ٤آن در جدول  جيانجام شد كه نتا

آزمون، اثر  نشان داد كه پس از كنترل اثر نمرات پيش ٤نتايج جدول 

  شده معنادار بود آزمون درماندگي آموخته گروه بر نمرات پس

)٨٦٢/٠  =ηp
2 ،٠٠١/٠ 𝑃 < ،٢/ ٤١( = ٨٥/١٢٧( 𝐹( . اندازه

آزمون درماندگي  پسدرصد از واريانس نمرات  ٢/٨٦ اثر نشان داد كه
  شده با عضويت گروهي تبيين شد. همچنين، اثر آموخته

  آزمون معنادار بود آزمون نيز بر نمرات پس پيش 
 )٤٠٩/٠  =ηp

2 ،٠٠١/٠ P < ،١/ ٤١( = ٣٥/٢٨( F،(  بنابراين، پس
آزمون، بين سه گروه پژوهش در نمرات درماندگي  از كنترل اثر پيش

شده تفاوت معناداري وجود داشت. براي تعيين محل اين  آموخته
هاي زوجي با استفاده از آزمون تعقيبي بونفروني  ها، مقايسه تفاوت

   )٥انجام شد (جدول 

  شده آزمون درماندگي آموخته مقايسه نمرات پسبراي  متغيري . نتايج تحليل كوواريانس تك٤جدول 

 مجموع مجذورات منبع تغييرات
)SS(  

 ميانگين مجذورات  )df( درجه آزادي
)MS(  

 سطح معناداري  F مقدار

(𝑃)  
اندازه اثر جزئي 

(ηp
2)  

  توان آماري

آزمون (اندازه  پيش
  كمكي)

٠٠١/٠  ٤٠٩/٠  ٠٠١/٠ <  ٣٥/٢٨  ٤١/٨٤٢  ١  ٤١/٨٤٢  

  ٠٠١/٠  ٨٦٢/٠  ٠٠١/٠ <  ٨٥/١٢٧  ٠٧/٢٤٤٦  ٢  ١٥/٤٨٩٢  گروه (مداخله)
 - - -  -  ١٣/١٩  ٤١  ٣٦/٧٨٤  خطا

        ٤٤  ٠٠/٩٦٢٥٤ كل

  

  آزمون هاي زوجي بونفروني در مرحله پس . نتايج مقايسه٥جدول 

-I) ها تفاضل ميانگين  (J) گروه (I) گروه

J)  
خطاي 
  استاندارد

 سطح معناداري

(𝑃)  

  چندوجهي لازاروس
نگر  شناسي مثبت روان آموزش مبتني بر

  سليگمن
-٠٠١/٠  ٦١/١  *٢٠/٧  

  ٠٠١/٠  ٥٨/١  *٥٠/٢٤- كنترل
شناسي  آموزش مبتني بر روان

  نگر سليگمن مثبت
  ٠٠١/٠  ٦٠/١  *٣٠/١٧-  كنترل

  .معنادار است ٠٥/٠تفاوت در سطح 

شده در گروه  آموختهنشان داد كه نمرات درماندگي  ٥هاي جدول  يافته
طور معناداري  درمان چندوجهي لازاروس در مقايسه با گروه كنترل به

P ٠٠١/٠( تر بود پايين همچنين، نمرات گروه آموزش مبتني بر )، >
طور  نگر سليگمن نيز در مقايسه با گروه كنترل به شناسي مثبت روان

P ٠٠١/٠( تر بود معناداري پايين دو گروه  افزون بر اين، مقايسه). >
شده در گروه درمان  مداخله نشان داد كه نمرات درماندگي آموخته

تر از گروه آموزش مبتني بر  طور معناداري پايين چندوجهي لازاروس به
P ٠٠١/٠( نگر سليگمن بود شناسي مثبت روان بنابراين، درمان )، >

شده اثربخشي  چندوجهي لازاروس در كاهش درماندگي آموخته
  .ادبيشتري نشان د

منظور بررسي پايداري اثر مداخلات در طول زمان، تحليل واريانس  به
فرض كرويت با استفاده از آزمون  گيري مكرر انجام شد. پيش با اندازه

موچلي بررسي شد و نتايج نشان داد كه فرض كرويت نقض نشده 
بنابراين، با توجه  )،= p ٢٣٤/٠، )χ² ٢( = ٩١/٢، = W ٩٣/٠( است

فرض كرويت، نيازي به اعمال تصحيح  به برقرار بودن پيش
Greenhouse–Geisser  نبود و نتايج بر اساس درجات آزادي

نشده گزارش شدند. نتايج نشان داد اثر زمان بر نمرات  تصحيح
گروه × شده معنادار بود. همچنين، اثر تعاملي زمان  درماندگي آموخته

وت معنادار روند تغييرات درماندگي دهنده تفا نيز معنادار بود كه نشان
هاي پژوهش در طول زمان است. مقايسه  شده در گروه آموخته

آزمون و پيگيري در هر دو گروه آزمايش تفاوت  هاي پس ميانگين
معناداري نشان نداد كه حاكي از پايداري اثر مداخلات پس از دو ماه 

  پيگيري بود.
 بحث

لازاروس و  يدرمان چندوجه ياثربخش سهيپژوهش حاضر با هدف مقا
 يدر كاهش درماندگ گمنينگر سل مثبت يشناس بر روان يآموزش مبتن

 يها افتهيآموزان دختر دوره اول متوسطه انجام شد.  شده دانش آموخته
با گروه كنترل، موجب  سهيپژوهش نشان داد كه هر دو مداخله در مقا
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مون شدند. آز شده در مرحله پس آموخته يماندگكاهش معنادار در
با  سهينشان داد كه هر دو مداخله در مقا يزوج يها سهيمقا ن،يهمچن

لازاروس  يداشتند و درمان چندوجه يمعنادار يگروه كنترل اثربخش
كاهش  گمنينگر سل مثبت يشناس بر روان يبا آموزش مبتن سهيدر مقا

 يبررس ن،يكرد. افزون بر ا جاديشده ا آموخته يدر درماندگ يشتريب
شده در  آموخته يدوماهه نشان داد كه كاهش درماندگ يريگيه پمرحل

  مداخله حفظ شد. انيهر دو گروه مداخله تا دو ماه پس از پا
 يآزمون درماندگ اثر گروه بر نمرات پس انس،يكووار ليتحل در

معنادار بود و  اريبس آزمون، شيشده، پس از كنترل اثر نمرات پ آموخته
كه بخش  دهد يمقدار نشان م نيبه دست آمد، ا يبزرگ ارياندازه اثر بس

آزمون، پس از كنترل نمرات  نمرات پس انسياز وار يتوجه قابل
تا  تواند ياندازه اثر م نيا يگروه مرتبط بود. بزرگ املبا ع آزمون، شيپ

هر دو برنامه بر  ميمداخلات اجراشده و تمركز مستق تيبا ماه يحد
شده  آموخته يمرتبط با درماندگ يو رفتار يجانيه ،يشناخت يها مؤلفه

ملاك مشخص و ورود  كيبر اساس  ها يشود. انتخاب آزمودن نييتب
احتمالاً  زيشده داشتند ن آموخته يدرماندگ زا يكه سطح بالاتر يافراد

 يبرا ليتحل تيحساس شينمونه و افزا هياول يموجب كاهش ناهمگن
مداخلات  ياجرا ن،يمچنشده است. ه يگروه نيب يها تفاوت ييشناسا

و  افتهيساختار يها شده، استفاده از پروتكل نسبتاً كنترل طيدر شرا
 تياست به تقو توانسته يم شيآزما يها مداخله منظم در گروه افتيدر

مداخله و كنترل كمك كند.  يها گروه انيشده م تفاوت مشاهده
با توجه به حجم نمونه نسبتاً محدود پژوهش، اندازه اثر  حال، نيباا
 يها در نمونه رايشود، ز ريتفس اطيبا احت ديآمده با دست بزرگ به اريبس

داشته باشد و احتمال  يشترينوسان ب تواند يكوچك، برآورد اندازه اثر م
 ياندازه اثر و بررس نيا دييتأ ن،يآن وجود دارد. بنابرا برآورد شيب

 ندهيآ يها تر به پژوهش تر و متنوع بزرگ يها آن به نمونه يريپذ ميتعم
  دارد. ازين

 تيبه ماه توان يلازاروس، م يدرمان چندوجه ياثربخش نييتب در
اشاره كرد. لازاروس معتقد است  كرديرو نيا يجامع و چندبعد
بعد از تجربه  نيمعمولاً حاصل تعامل چند يشناخت مشكلات روان

فرد، در ابعاد  يها يژگيمتناسب با و ديانسان هستند و مداخله مؤثر با
روابط  ،يرسازيتصو ،يحس ،يرفتار ،يجانيه ،يمختلف شناخت

 ي]. درماندگ٢٤[ رديمورد توجه قرار گ يستيو عوامل ز يفرد نيب
با انفعال  تواند يو م ستين يصرفاً شناخت يا دهيپد زيشده ن آموخته

انتظار شكست و ادراك  ،يمنف يها جانيه زش،يكاهش انگ ،يرفتار
كه همزمان  يكرديرو ن،ي]. بنابرا٢٢، ١١، ١كنترل همراه باشد [ نييپا

 تيظرف تواند يرا هدف قرار دهد، م تيوضع نيبعد مرتبط با ا نيچند
  داشته باشد. يدرماندگ يكل يدر الگو رييتغ جاديا يبرا يشتريب

و اصلاح افكار ناكارآمد و  ييشناسا ،يمنظر، در بعد شناخت نيا از
آموز از  برداشت دانش رييبه تغ تواند يم يمرتبط با ناتوان يباورها

 ت،يفعال شيافزا ،يكمك كند. در بعد رفتار ها تيكنترل موقع ييتوانا
 يرفتارها تيو تقو يجيتدر يها تيتجربه موفق يفرصت برا جاديا

در بعد  ن،يز چرخه انفعال و اجتناب بكاهد. همچنا تواند يسازنده م
 جانيه ميو تنظ يساز مانند آرام ياستفاده از فنون ،يو جسمان يجانيه
مقابله با  ييتوانا شيو افزا يمنف يها جانيبه كاهش ه تواند يم

شده  آموخته يكاهش درماندگ ن،يزا كمك كند. بنابرا تنش يها تيموقع
حاصل  توان يلازاروس را م يچندوجه درمان كننده افتيدر گروه در

 يها پژوهش جيبا نتا نييتب نيها دانست. ا مؤلفه نيهمزمان ا ريتأث
 ،يبر مشكلات شناخت يمداخلات چندبعد يدرباره اثربخش نيشيپ
  ].٢٤، ١٢دارد [ يآموزان همخوان دانش يو رفتار يجانيه
 يشناس بر روان يپژوهش نشان داد كه آموزش مبتن گريد افتهي

با گروه كنترل موجب كاهش معنادار  سهيدر مقا زين گمنينگر سل مثبت
بر اساس اصول  توان يرا م افتهي نيشده شد. ا آموخته يدرماندگ

منابع مثبت  تيو تقو ييآن بر شناسا دينگر و تأك مثبت يشناس روان
مثبت،  جانيمانند ه ييها مؤلفه، PERMA  لكرد. در مد نييفرد تب

و  رنديگ يروابط مثبت، معنا و دستاورد مورد توجه قرار م ،يريدرگ
 يشناخت هدف آن است كه فرد علاوه بر كاهش مشكلات، منابع روان

 يآموزان ]. در دانش٢٢كند [ تيتقو زيسازگارانه خود را ن يها تيو ظرف
 ها، يتمركز مداخله بر توانمند ،شده هستند آموخته يكه دچار درماندگ

توجه آنان را از  تواند يمثبت م يها و تجربه يفرد يها تيموفق
 يها و فرصت ها تيشده به ظرف ادراك يها تيها و محدود شكست

  رشد معطوف كند.
 تيتقو ،ينقاط قوت، قدردان ييمانند شناسا ييها نيتمر ن،يهمچن

 توانند يگذشته م يها تيو توجه به موفق يگذار روابط مثبت، هدف
مطلوب را  يامدهايبه پ يابيو انتظار دست ديام ،يستگياحساس شا

آموز ممكن است به  دانش ق،يطر ني]. از ا٢٥، ١١دهند [ شيافزا
و  يزندگ يامدهايبر پ تواند يباور كند كه تلاش و رفتار او م جيتدر

 يدرماندگ يكه با مؤلفه اصل يريياثرگذار باشد، تغ يليتحص
با  جهينت نيادراك فقدان كنترل، در تضاد است. ا يعنيشده،  آموخته

 يشناس روان يها درباره ارتباط مؤلفه نيشيپ يها پژوهش يها افتهي
آموزان  دانش يشناخت انرو يو سازگار زشيانگ ،يستينگر با بهز مثبت

 يشناس بر روان ياساس، آموزش مبتن ني]. بر ا٢٦، ١٣همسو است [
 شيمثبت و افزا يشناخت ع روانمناب تيبا تقو گمنينگر سل مثبت

وار  درمانده يها و الگوها توانست از شدت نگرش ،ياحساس توانمند
  آموزان بكاهد. دانش

نشان داد كه  يزوج يها سهيهر دو مداخله، مقا يوجود اثربخش با
 يشده اثربخش آموخته يلازاروس در كاهش درماندگ يدرمان چندوجه

 گمنينگر سل مثبت يشناس بر روان ينسبت به آموزش مبتن يشتريب
دو مداخله  تيبا تفاوت در دامنه و ماه توان يرا م افتهي نيداشت. ا

عمدتاً بر  گمنينگر سل مثبت يشناس بر روان ينكرد. آموزش مبت نييتب
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مثبت، معنا، روابط و  يها جانيه ها، يمنابع مثبت، توانمند تيتقو
لازاروس دامنه  يكه درمان چندوجه يدستاورد تمركز دارد، در حال

را  يفرد نيو ب يحس ،يرفتار ،يجانيه ،ياز عوامل شناخت يتر گسترده
]، از آنجا كه ٢٤-٢١[ دهد يصورت همزمان مورد توجه قرار م به

 ،يشناخت يها است و مؤلفه يچندبعد يا دهيشده پد آموخته يدرماندگ
ابعاد  نيش همزمان اپوش رد،يگ يرا دربرم يو رفتار يجانيه ،يزشيانگ
  شود. يدرمان چندوجه شتريب يموجب اثرگذار تواند يم

 تيتقو رينگر عمدتاً از مس مثبت كرديكه رو يدر حال گر،يد انيب به
درمان  كند، يكمك م يمثبت به كاهش درماندگ يها تيمنابع و ظرف

به  ماًيمنابع سازگارانه، مستق تيلازاروس علاوه بر تقو يچندوجه
 زيناكارآمد ن يو رفتار يجانيه ،يشناخت يو اصلاح الگوها ييشناسا

مداخله لازاروس ممكن است  شتريب تيرو، جامع ني. از اپردازد يم
از عوامل مرتبط با  يتر عيدامنه وس كرديرو نيموجب شده باشد كه ا

 جيبا نتا افتهي نيقرار دهد. ا ريشده را تحت تأث آموخته يدرماندگ
در هدف  يچندبعد يكردهايرو يدرباره اثربخش نيشيپ يها پژوهش

 يهمخوان يو رفتار يجانيه ،يقرار دادن همزمان مشكلات شناخت
 ياحتمال ريتفس كيعنوان  به ديبا نييتب نيا حال، ني]. باا٢٧، ١١دارد [

درمان  يها كدام مؤلفه قاًيدق نكهيا نييتع يبرا رايدر نظر گرفته شود، ز
اند،  شده داشته آموخته يسهم را در كاهش درماندگ نيشتريب يچندوجه

 يتر ضرور حجم نمونه بزرگ اب يا سهيو مقا يا انجام مطالعات مؤلفه
  است.

شده  آموخته يپژوهش، تداوم كاهش درماندگ يها افتهياز  گريد يكي
نشان  جهينت نيدوماهه در هر دو گروه مداخله بود. ا يريگيدر مرحله پ

جلسات محدود نمانده و در  يت صرفاً به دوره اجراداد كه آثار مداخلا
 تواند يحفظ شده است. تداوم اثر م زيمداخله ن انيدو ماه پس از پا

را  ييها جلسات، مهارت انيآموزان در جر آن باشد كه دانش زا يناش
مدرسه و خانه وجود  طيها در مح اند كه امكان استفاده از آن فراگرفته

 يها مهارت نيلازاروس، تمر يداشته است. در درمان چندوجه
 يها نيتمر گمن،يو در آموزش سل يساز و آرام يرفتار ،يشناخت

روابط، معنا و دستاورد  ها، يانمندمثبت، تو يها جانيمرتبط با ه
]. ٢٤، ٢٢كمك كند [ جادشدهيا راتييتغ تياست به تثب توانسته يم

تكرار شوند، احتمال آن  نيتمر قيها از طر مهارت نيا كه يهنگام
شوند و  ليتبد دارينسبتاً پا يا مقابله يوجود دارد كه به راهبردها

  استفاده كند. آنهااز  زيجلسات ن انيآموز بتواند پس از پا دانش
ها و  مهارت نيكه بر نقش استمرار تمر يبا مطالعات افتهي نيا

 يشناخت در تداوم آثار مداخلات روان يا مقابله يراهبردها يساز يدرون
 يريگياز آنجا كه پ حال، ني]. با ا٢٨اند، همسو است [ كرده ديتأك

 توان يمداخلات انجام شد، نم انيپژوهش حاضر تنها دو ماه پس از پا
انجام  ن،ياظهارنظر كرد. بنابرا تيبلندمدت آثار با قطع يداريدرباره پا
سال،  كيمانند شش ماه و  تر، يطولان يريگيپ يها با دوره يمطالعات

  مداخلات فراهم كند. نيدرباره دوام آثار ا يتر قياطلاعات دق تواند يم
پژوهش نشان داد كه هر دو مداخله در كاهش  يها افتهيمجموع،  در

 يآموزان مؤثر بودند، اما درمان چندوجه شده دانش آموخته يدرماندگ
شده  بزرگ مشاهده اري. اندازه اثر بسداشت يشتريب يلازاروس اثربخش

ها از نظر  گروه نينشان داد كه تفاوت ب زين انسيكووار ليدر تحل
حجم نمونه  ليبه دل حال، نيبوده است، باا توجه قابل يو عمل يآمار

در  دييتأ ازمنديشود و ن ريتفس اطيبا احت ديبا افتهي نينسبتاً محدود، ا
لازاروس در  يدرمان چندوجه يتر است. برتر بزرگ يها نمونه

 تيبا ماه يتا حد توان يپژوهش حاضر را م يها افتهيچارچوب 
 يچندعامل تيو انطباق آن با ماه كرديرو نيا تر يتر و چندبعد جامع

 يريگيتداوم آثار در پ ن،يداد. همچن حيشده توض آموخته يدرماندگ
مداخلات در  انيدر جر جادشدهيا راتييدوماهه نشان داد كه تغ

  اند. مانده يباق داريمدت پا كوتاه
 ييها تيبا محدود ،يشيآزما مطالعات شبه ريپژوهش، همانند سا نيا

آموزان دختر دوره  پژوهش به دانش يمواجه بود. نخست، جامعه آمار
به  جينتا ميتعم ن،يآباد محدود بود، بنابرا اول متوسطه شهرستان خرم

مناطق  ريآموزان سا و دانش يليتحص مقاطع ريآموزان پسر، سا دانش
انجام شود. دوم، در  اطيبا احت ديبا يفرهنگ يها بافتو  ييايجغراف

 يراختصاصيمداخله غ افتيپژوهش حاضر از گروه كنترل فعال با در
دو  يطور كامل اثرات اختصاص به توان ينم رو، نياستفاده نشد، ازا

 ياز توجه درمانگر، تعامل گروه يناش يراختصاصيمداخله را از اثرات غ
  كرد. كيفككنندگان ت و انتظار شركت

 تيماه ليپژوهشگر اجرا شد و به دل كيهر دو مداخله توسط  سوم،
 رياحتمال تأث ن،يصورت كور انجام نشد، بنابرا به يابيمطالعه، ارز ياجرا

طور  به توان يرا نم جيبر نتا ابيارز يريسوگ اياجراكننده  يها يژگيو
پژوهش دو ماه بود،  يريگيدانست. چهارم، مدت پ يكامل منتف

 تيبا قطع توان يبلندمدت آثار مداخلات نم يداريپا ربارهد ن،يبنابرا
به  يبنديمند پا نظام يابياظهارنظر كرد. پنجم، در پژوهش حاضر ارز

 زانيم رو، نيمداخله انجام نشد، ازا يبه اجرا يوفادار ايپروتكل 
 شده نييتع يها پروتكل يجلسات با محتوا ياجرا قيدقانطباق 

 ديپژوهش با يها افتهي جه،ياست. در نت هنشد يابيصورت مستقل ارز به
  شوند. ريتفس ها تيمحدود نيبا توجه به ا

 نده،يدر مطالعات آ شود يم شنهاديپژوهش پ يها افتهياساس  بر
 يليآموزان پسر و در مقاطع تحص دو مداخله بر دانش نيا ياثربخش

 شنهاديپ ن،يشود. همچن سهيو مقا يبررس زيو متوسطه دوم ن ييابتدا
 يريگيپ يها تر و دوره با حجم نمونه بزرگ ندهيآ يها پژوهش شود يم

شده  اندازه اثر مشاهده يريپذ ميو تعم يداريتا پا وندانجام ش تر يطولان
شود. استفاده از گروه كنترل فعال و  يابيارز يشتريب نانيبا اطم

اثر  تر قيدق كيبه تفك يآت يها در پژوهش تواند يم زيكور ن ابانيارز
 ن،يكمك كند. افزون بر ا يراختصاصيمداخلات از اثرات غ ياختصاص
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لازاروس و مدل  يدرمان چندوجه تلفمخ يها نقش مؤلفه يبررس
PERMA ها  مشخص كند كدام مؤلفه تواند يصورت جداگانه م به

  شده دارند. آموخته يسهم را در كاهش درماندگ نيشتريب
 يبرتر درمان چندوجه يبا توجه به اثربخش ،يمنظر كاربرد از

به مشاوران مدارس، مشاوران  توان يلازاروس در پژوهش حاضر، م
 دييكرد كه در صورت تأ شنهاديشناسان پ وپرورش و روان مراكز آموزش

 افتهيو ساختار يتر، از مداخلات چندوجه گسترده يها پژوهش در جينتا
آموزان استفاده كنند.  دانش شده آموخته يكاهش درماندگ يبرا

 تواند يم گمنينگر سل مثبت يشناس بر روان يآموزش مبتن ن،يهمچن
منابع  تيتقو يبرا رانهيشگيو پ يآموزش يكرديعنوان رو به

 يها كارگاه ي. برگزاررديآموزان مورد توجه قرار گ دانش يشناخت روان
معلمان  يبرا نگر ثبتم يشناس روان يها بر مؤلفه يمبتن يآموزش روان

 ييمثبت، شناسا يها جانيه تيدر تقو تواند يم زين نيو والد
در  يتيحما طيمح جاديروابط مثبت و ا ،يگذار هدف ها، يتوانمند

به استفاده گسترده از  هيتوص حال، نيباشد. باا ديمدرسه و خانواده مف
 كاناتآموزان، ام دانش طيبا توجه به شرا ديمداخلات با نياز ا كيهر 
  انجام شود. ندهيمدارس و شواهد حاصل از مطالعات آ يياجرا

  گيري نتيجه
 يپژوهش حاضر نشان داد كه هر دو مداخله درمان چندوجه يها افتهي

 گمن،ينگر سل مثبت يشناس بر روان يلازاروس و آموزش مبتن
شده در  آموخته يكاهش درماندگ يبرا داريكارآمد و پا ييكردهايرو

حال، درمان  نيآموزان دختر دوره اول متوسطه هستند. با ا دانش

و مداخله  افتهيجامع، ساختار تياهم ليلازاروس به دل يچندوجه
 يرسازيواحساس، تص جان،يگانه رفتار، ه زمان در ابعاد هفت هم
به  يتوانست اثربخش يستيو عوامل ز يفرد نيشناخت، روابط ب ،يذهن

نگر  مثبت كرديبا رو سهيرا در مقا يتر قيتر و عم مراتب برجسته
  نشان دهد. گمنيسل
 يمخرب درماندگ ريو تأث يدوران نوجوان تيتوجه به حساس با

و سلامت روان  زشيانگ ،يليشده بر افت عملكرد تحص آموخته
 يدرمان يها آموزان، مجهز كردن مشاوران مدارس به پروتكل دانش

 تيدر بهبود وضع يديكل يلازاروس نقش يدرمان چندوجه ريجامع نظ
مداخلات در  ني. اعمال اكند يم فايآموزان ا دانش يو روان يليتحص

 -يمراكز مشاوره آموزش و پرورش نه تنها به كاهش انفعال شناخت
 ياسناد يها بلكه با اصلاح سبك كند، يآموزان كمك م دانش يرفتار

 يآت يها تيو موفق يليتحص يآور تاب يارتقا يرا برا نهيزم نانه،يبدب
  .سازد يها هموار م آن
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