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 خلاصه

 بزرگ تواند کمکیمی هویت بحران کاهش برای درمان اجرای و تهیه اندیشی،چاره. باشدمی یابیهویت نوجوانی دوره اصلی بحران مقدمه:

-دانش بحران هویت بر گروهی شیوه نگر بهی مثبتدرمانروان اثربخشی تعیین کند. این پژوهش باهدف نوجوان روحی و جسمی سلامتبه 

 شده است.انجام دوم متوسطه آموزان دختر و پسر

در دختار،  185 پسار و 135شاام   آزمون بود. جامعه آماریآزمون، پستجربی با گروه کنترل و طرح پیش روش پژوهش نیمه روش کار:

گیاری هدفمناد انتخاا  که باا روش نموناه بود 1369 -60در سال تحصیلی های یازدهم و دوازدهم مقطع متوسطه شهرستان فریمان پایه
صورت تصاادفی در دو گاروه آزماایش و کنتارل  ارار آموز پسر انتخا  و بهدانش 28آموز دختر و دانش 35آموزان، شدند. از میان این دانش

نگر  درمانی مثبتوانرهای جلسه هفتگی جداگانه آموزش 0 های آزمایش پسران و دختران دردختر در هر گروه(. گروه 10پسر و  11گرفتند )
و با روش آمااری تحلیا   SPSSافزار ها با استفاده از نرمابزار پژوهش، پرسشنامه بحران هویت بود. داده .را به شیوه گروهی دریافت نمودند

 کوواریانس تحلی  شدند.

، =51/5P)دختاران  و (=51/5P= ،00/0F) پساران بحاران هویاتیوه گروهی بار نگر به شدرمانی مثبتنتایج نشان داد که روان ها:یافته

11/19F=) .اثر داشته است 

تاوان از آن بارای کااهش مشاکلات شود، میو دختران می پسران بحران هویتنگر باعث بهبود درمانی مثبتازآنجاکه روان گیری:نتیجه

 رس بهره برد.آموزان در مدادانش بحران هویتشناختی ناشی از روان

 نوجوان یت،بحران هو نگر،مثبت :کلیدواژگان

 تلفن: 56100853190     نمابر:53131105809 

دریافت:1360/11/11                  پذیرش:1368/1/9 
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 مقدمه
وره متوسطه در سنین نوجوانی و جوانی هستند. آموزان ددانش

 زیرا است، انسانی زندگی مراح  ترینمهم از یکی این دوره

جسمانی و هم  ازنظرهایی را برای رشد و نمو هم فرصت

و  نفسعزتکفایت شناختی و اجتماعی، استقلال،  ٔ  ینهدرزم

با یک  یسالبزرگگذر از کودکی به  کند.صمیمیت فراهم می

شود که نوجوانی نام دارد و یا نتقالی طولانی مشخص میدوره ا

طورکلی نوجوانی با بلوغ )فرایندی که به رسش جنسی به

-شود( آغاز میمنتهی می -توانایی تولیدمث  -با ابلیت باروری

سالگی  22یا  21سالگی آغاز و تا  12تا  11شود. نوجوانی از 

ای در همه یوستهپکند و شام  تغییرات عمده و ادامه پیدا می

 .(1)های رشد است حیطه

نوجوان ایرانی در  آموزان دانش شناختیروان و جسمی بهزیستی

  اب  سطح که دارد  رار متوسط سطح در تقریباً مقطع متوسطه،

 و آموزشی بالینی، مداخلات انواع اجرای و طراحی و نیست  بولی

 .(2)ود شمی توصیه آنها زندگی کیفیت بهبود جهت ای،مشاوره

ای بهنجار در نوجوانی پدیده یشناخترواناین باور که آشو  

شود منجر شده و اغلب تصور می بارتأسفبه پیامدی  است،

با افزایش سن  گرفتارند یشناخترواننوجوانانی که به مشکلات 

بهزیستی  های عدمآسیب از یکی (.3یابند )بهبود می خودخودبه

، عدم ر دوره نوجوانی و جوانیشناختی فرآیند رشد، دروان

تواند می که اگر به آن توجه نشود است هویت دستیابی به

تحت  جوانان را و نوجوانان سلامت جسمی و روانی یطورجدبه

هویت  توان اشاره کرد کهتأثیر  رار دهد. در تعریف هویت می

 در هویتی، وسازساخت و محصول یک نه است، فرآیند یک

گیرد می شک  فرهنگی و اجتماعی أثیراتت از زندگی، سراسر

(1) . 

فرآیند دشوار و پرکشمکش انتقال از کودکی  در مسلم است که

ای بلوغ سابقهسو با سرعت بی، نوجوان از یکیسالبزرگبه 

گذراند و از سوی دیگر، خانواده، فرهنگ جسمی و جنسی را می

ی را با خواهند که مستق  باشد، روابط جدیدو جامعه از او می

های ها و مهارتبر رار کند و آمادگی سالانبزرگهمسالان و 

دست آورد. نوجوان باید لازم را برای زندگی شغلی و اجتماعی به

تغییر و تحولّات، هویت  علاوه بر پذیرش و سازگاری با این

منسجمی نیز برای خود کسب کند و به سؤالات دشوار و  دیمی 

از زندگی »و « هستی کجاست؟جای من در »، «من کیستم؟»

بر  .(0)پاسخ مشخص و اختصاصی بدهد « خواهم؟خود چه می

انسان  ،هیجانی معنوی -اساس دیدگاه رجایی در نظریه شناختی

 الاتیؤاست. س خود در زندگی اساسی سؤالات به به دنبال پاسخ

روم؟ می کجا به و امآمده کجا هستم؟ از کسی چه من مانند

 که  بی  این از الاتیؤس و است شدهخلق نهچگو و چیست هستی

 زندگی معنای یافتن دنبال نیز به و نآ به دادن پاسخ دنبال به

خود بیابند،  سؤالات برای مناسبی پاسخ نتوانند هستند و چنانچه

 .(9)هویت خواهند شد  بحران دچار

 یرتأث از حاکی داخ  و خارج کشور مختلف تحقیقات نتایج

زندگی شام  تفکر انتقادی و ابراز وجود بر ی هامهارتآموزش 

آموزش یر تأث، (0)کاهش بحران هویت و نارضایتی از زندگی 

های آن در لفهؤبحران هویت و م برخودآگاهی  یهامهارت

 بحران کاهش بر یدرمانیتوا عاثربخشی ، (8) نوجوانان دختر

متوسطه  مقطع پسر آموزاندانش غربت غم احساس و هویت

 رفتاری-هیجانی عقلانی رویکرد با گروهی آموزش بخشی، اثر(6)

 بحران کاهش بر یرمنطقیغ افکار با چالش و شناسایی مانند

 ،(15)در نوجوانان خوابگاهی پسر  شادکامی افزایش و هویت

بر ح  بحران هویت نوجوانان  ح  محورراه اثربخشی رویکرد

 نبحرا کاهش بر یروابط درمانو اثربخشی  (12, 11)دختر 

-طبیعی و بهبود سلامت روان دانش هویت به دستیابی و هویت

 کاهش باداده  نشان پژوهشی باشد. همچنینمی (13)آموزان 

 اول سال آموزان دانش در پذیریمسئولیت میزان هویت بحران

 .(11)یابد می افزایش متوسطه

ای بسیار مناسب های مداخلهرسد که یکی از رویکردمی به نظر

به نوجوانان برای پیشگیری و یا کاهش بحران برای کمک 

به نظر  چراکهباشد.  مثبت نگردرمانی روان ،هویت نوجوانان

 هاینشانه از هویت هستند بحران دچار افرادی که (10) ییرجا

 ارزشی،بی نفس،بهاعتماد عدم ناامیدی، پوچی، هدفی،بی

 رنج در عصبانیت و غمگینی، پرخاشگری اضطرا ، ،یتینارضا

-می مثبت نگردرمانی هسته روان عنوانبههستند و این مفاهیم 

برای درک بهتر مفهوم هویت در باشند. در همین راستا 

، پژوهشگران مفاهیمی را در روانشناسی مثبت نگرروانشناسی 
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، بهروزیاند. این مفاهیم شام  شناسایی کرده مثبت نگر

شناسی و ، خود پنداره، خودنفساعتمادبه، خود یروانشناس

 باشند. این مفاهیم در روانشناسی مثبت، اجزاءپذیری میانعطاف

هویت سالم هستند. این مفاهیم ثابت نیستند بلکه با محیطی که 

 .(19)یابند در تعام  هستند افراد در آن توسعه می

یک رویکرد درمانی، مبتنی بر اصول  مثبت نگردرمانی روان

ر کار پیشگامانی همچون ریشه آن، د روانشناسی مثبت است.

، مثبت نگردرمانی باشد. رواندر مورد نقاط  وت می 1پترسون

ها را های منفی را با نقاط  وت، منابع را با خطرات، ضعفنشانه

-درک پیچیدگی منظوربهو امیدواری را با پشیمانی،  هاباارزش

 کننده،ای بیشتر متعادلشیوههای ذاتی تجربیات انسانی، به 

درمانی سنتی ترکیب و ادغام روان نقص محوربه رویکرد  نسبت

 به متعلق گرامثبت درمانیروان نظری یربنای. ز(10)کند می

 زندگی شام  شادمانی که کرد فرض او است. 2سلیگمن

. است معنادار یزندگ و اشتیاق با زندگی ،بخشلذت و خوشایند

 بتوانند هک رسندمیبخش لذت و خوشایند زندگی به زمانی مردم

 شانیندهآ و حال گذشته، زندگی یینهدرزم را مثبتی هایهیجان

 شودمی احساس( مشتا انه) اشتیاق با زمانی زندگی. کنند تجربه

 عشقی، روابط کار،ازجمله  زندگی گوناگون هایحوزه در فرد که

 آن در و درگیر دهدمی انجام که کاری در یقاًعم ی،بازو  تفریح

 خدمت در هاتوانمندی از استفاده نیز معنادار زندگی. شود غرق

-رواناست که  ذکر اب  ؛ و(18)است  خود از فراتر چیزی به

، مراجعکه در بحث با  حالییندرعگرا، درمانگران مثبت

 باهدفکنند، ها و خاطرات مثبت را استخراج و مطرح مییجانه

 یینهدرزم، باهمهای مثبت و منفی یجانهی ترکیب و عرضه

کمک طور مثال برای شوند. بهنیز درگیر می جودرمانمشکلات 

توان غلبه بر یک ضربه روانی، می منظوربه، جودرمانبه  کردن

تجربه ناگوار مذکور در او به وجود  اثر برهایی را که توانمندی

 .(16)را یادآور شد  اندآمده

تندرستی، ای ارتقاء جلسه 15 برنامه یک از استفاده با 3دیبیاس 

 جانبهچند مثبت شناختیروان یپژوهشی را با عنوان مداخله

 در درس کلاس رفتار و روزانه شادی بهبود انجام داد که باعث

                                                           
1 Peterson 
2 Seligman 
3 DeBiase 

دبیرستانی با مشکلات تحصیلی و  آموزاندانش از اینمونه

در یک پژوهش مداخلات روانشناسی مثبت  .(25)روانی، گردید 

آموزان دبیرستانی بین دانشباعث بهبود رضایت از زندگی در 

 مثبت نگردرمانی روانی اثربخش . در پژوهشی دیگر(21)گردید 

 به مبتلادر نوجوانان  نفسعزتشناختی و برای بهبود روان

. همچنین در پژوهشی (22)اختلال افسردگی نشان داده شد 

، در افزایش شادی مثبت نگردرمانی روانی اثربخشدیگر، 

آن شام  زندگی دلپذیر، غرق شدن در کار ی هامؤلفهعمومی و 

-می .(23)آموزان دختر نشان داده شد دار دانشی معنیزندگ و

توان گفت کمتر پژوهشی وجود دارد که با استفاده از اصول 

بر بحران هویت نوجوانان ا دامی انجام  مثبت نگری درمانروان

-نشدا هویتی ابعاد تحلی  و بررسی داده باشد و این پژوهش با

 موجود وضعیت از روشن تصویری ارائه تواند ضمنمی ،آموزان

 طرحی درمانی را تنظیم کند ،گیریهویت در مدارس مورد نمونه

درمانی مثبت ا دامات درمانی روان و اصلاحات آن، اساس بر تا

 انجام آموزاندانش هویتی وضعیت ارتقای و بهبود نگر جهت

درمانی ی روانثربخشابررسی  باهدفگیرد. لذا این پژوهش 

دانش  به شیوه گروهی بر کاهش بحران هویت مثبت نگر

 است. شدهانجامآموزان پسر و دختر مقطع متوسطه دوم 

 روش کار

یک مطالعه نیمه تجربی است که در آن از طرح حاضر پژوهش 

شام   است. جامعه آماری شدهاستفاده آزمونپس -آزمونیشپ

مقطع  و دوازدهمهای یازدهم یهپادر دختر،  185 پسر و 135

. بود 1369 -60متوسطه شهرستان فریمان در سال تحصیلی 

این افراد از میان ک  مدارس متوسطه شهرستان )یک مدرسه 

تصادفی انتخا  و از  صورتبهپسرانه و یک مدرسه دخترانه( 

های مذکور، با استفاده از پرسشنامه آموزان پایهمیان دانش

پسر وارد مطالعه شدند. در مرحله  31و تر دخ 10بحران هویت، 

تا اطمینان حاص   برگزار شدشدگان ای با انتخا بعد، مصاحبه

ها سپس آزمودنی .اندشدهانتخا ها درست شود که آزمودنی

ی آزمایش و کنترل  رار گرفتند. هاگروهتصادفی در  صورتبه

 رفتندپسر در گروه کنترل  رار گ 10در گروه آزمایش و  پسر 10

پسر در گروه آزمایش و  11ها در پسران، که بعد از ریزش نمونه

103 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.j
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
18

 ]
 

                             3 / 11

http://journal.jmu.ac.ir/article-1-221-fa.html
https://journal.jmu.ac.ir/article-1-221-en.html


 نگر به شیوه گروهیدرمانی مثبتاثربخش روان و همکاران/جواد جوانمرد 
 

 

 999تا909،صفحه9318تابستان  یک،/ دوره ششم، شماره یرفتج یمجله دانشگاه علوم پزشک

دختر در گروه  23پسر در گروه کنترل با ی ماندند. همچنین  11

دختر در گروه کنترل  رار گرفتند. بعد از ریزش  22آزمایش و 

نفر در گروه  10نفر در گروه آزمایش و  10در دختران  هانمونه

 31و دختر  10آزمون در ابتدای دوره از شیپکنترل با ی ماندند. 

 0های آزمایش پسران و دختران در آمد و گروه به عم پسر 

جلسه برای  0صورت جداگانه )هفتگی به اید یقه 65جلسه 

مثبت ی درمانروانهای جلسه برای پسران( آموزش 0دختران و 

 را به شیوه گروهی در مح  مدرسه دریافت نمودند؛ نگر

که یدرحالی را دریافت نکرد. امداخلهه گروه کنترل کیدرحال

-ی را دریافت نکرد. بعد از پایان دوره، پسامداخلهگروه کنترل 

دختر  35پسر و  28های آزمایش و کنترل شام  آزمون از گروه

آموزان و والدین در آمد. در ضمن، رضایت آگاهانه دانش به عم 

پرسشنامه  از هادادهری آوابتدای دوره کسب گردید و برای جمع

این پرسشنامه بر اساس نظریه استفاده شد.  1بحران هویت

. (21)است  شدههیته 2هیجانی مذهبی -درمانی شناختی

 موردسنجشکه علائم زیر را  باشدیم سؤال 05پرسشنامه شام  

-بی نفس،اعتمادبهعدم  ،ناامیدی ،پوچی ،هدفی: بیدهدیم رار 

غمگینی، پرخاشگری و  ،اضطرا  ،دگینارضایتی از زن ،ارزشی

عصبانیت. در این تحقیق، بحران هویت با این ده نشانه که 

شناسایی خواهد دهنده عدم اکتسا  کام  هویت است  اب نشان

 0تا  1گذاری این پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت از بود. نمره

، 11، 11، 1 سؤالاتباشد و موافقم( می)از کاملاً مخالفم تا کاملاً 

شوند. روایی گذاری میصورت عکس نمرههم به 11و  31، 21

این پرسشنامه نیز توسط استادان و متخصصان این زمینه مورد 

 است. علاوه بر آن  رارگرفته دأییت

برای محاسبه همسانی درونی )پایایی( این پرسشنامه از روش 

رجایی و  منظور نیاآلفای کرونباخ استفاده شده است. برای 

نفر از دانشجویان انجام دادند که  10همکاران، پایلوتی را روی 

آمد که بیانگر همسانی درونی بالای این  دست به 63/5برابر با 

 .(20)آزمون است 

به شیوه گروهی  مثبت نگردرمانی خلاصه جلسات آموزش روان

و عنایت به  (29)گرا مثبت روانشناسی با توجه به کتا  فنون

                                                           
1 Identity Crisis Questionnaire 
2 Religious٫ Cognitive٫ Emotion Therapy 

نبود منابع مثبت در  اثر برشناسی روانی یبسآاین مطلب که 

 شود به شرح ذی  بود:ایجاد یا ماندگار می جودرمانزندگی 

-درمانی مثبتچو  رواندر این جلسه، آشنایی با چار جلسه اول:

های ید بر مسئولیتتأکهای درمانگر و و فرض هانقشگرا شام  

 خود را ندگانکنشرکتمحور کار بود و در ادامه  ،جویاندرمان

 بودند حالت بهترین در که یمو ع دربارهو  مثبت کرده معرفی

. بعضی از اعضای گروه، معرفی و داستان را در گفتند یداستان

در  تکلیف در منزل انجام دادند. عنوانبه یبعضهمان جلسه و 

در داستان با کمک  اشاره موردهای این جلسه، توانمندی

 یی گردیدند.و درمانگر شناسا جودرمان

 ذکر اب ها بحث شد. در این جلسه درباره داستان جلسه دوم:

در داستان، آن  مورداشارههای توانمندی برجسته کردناست که 

که برای حس اشتیاق در زندگی از توانمندی خود استفاده  زمانی

 برد.را بالا می نفساعتمادبه، یک عام  اصلی است که اندنموده

در این بحث شرکت کنند که در جلسات  کاملاًد اعضای گروه بای

این پژوهش، رعایت گردید. در این جلسه برای کاهش غمگینی 

شادکامی هم آموزش داده شد و در ادامه پرسشنامه  راه سه

تکلیف خانگی   رار گرفت و موردبحثگرا درمانی مثبتروان

شده در سایت های عملی ارائهنامه ارزشتکمی  پرسش

(www.viacharacter.org.پیشنهاد شد ) 

نامه بحث درباره پرسش ابتدا مرور جلسه  ب  و جلسه سوم:

های عملی که بعضی از اعضای گروه در سایت انجام داده ارزش

یرهای مربوط به متغکه یکی از ییازآنجابودند صورت گرفت. 

ز زندگی است، برای افزایش رضایت از نارضایتی ا ،بحران هویت

این  گزاری در افراد نهادینه شود کهزندگی باید سپاس و شکر

موضوع در این جلسه به بحث گذاشته شد و تکلیف خانگی 

به  حالتابهآمیز به شخصی بود که ی تشکرانامهشام  نوشتن 

اند. این نامه برای افزایش نحو مناسبی از وی تشکر نکرده

های مثبت درباره گذشته زندگی و افزودن به هیجاناز رضایت 

خواهی برای رضایت بیشتر بود. رضایت داشتن در مقاب  بیشینه

ید شد و در ادامه اعضاء تشویق به نوشتن دفتر تأکاز زندگی هم 

، حدا   سه اتفاق هرروزخاطرات شکر شدند؛ دفتری که در آن 

را بنویسند. این تمرین  اتفاق افتادهخو  که در آن روز برایشان 

 شد.تکلیف خانگی هم انجام می عنوانبهدر طول درمان و 
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 شیوه گروهینگر به درمانی مثبتاثربخش روان و همکاران/ جواد جوانمرد
 

 

  999تا909صفحه،9318 تابستان، یک، شماره ششمدوره  /مجله دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

 

کنندگان جهت این جلسه برای کمک به شرکتجلسه چهارم: 

شناختن نقشی بود که خاطرات چه خو  و چه بد در ماندگاری 

کرد. به اعضاء کمک شد تا یمو دوام علائم مشکلشان بازی 

ت منفی خود را ابراز کنند. سپس یجاناهخشم و اعتراض و دیگر 

یجانات بر مشک  و بهزیستی آنها بحث شد. هدرباره آثار این 

نمودند. یک آموزان خاطرات هیجانی خود را ابراز میدانش

نمایشنامه هم با کمک یکی از همکاران و توسط اعضای گروه 

د یقه با اعضای گروه که داوطلب  25در ابتدای جلسه به مدت )

. نمایشنامه، صحنه یک رستوران بود درآمدد( به اجرا اجرا بودن

که دیر آمدن غذا توسط گارسون و برخورد هیجانی منفی یا 

بعد از اتمام نمایش  .درآمدمثبت با این موضوع به نمایش 

این  نقدبهگران مشاهده عنوانبهاعضای گروه و درمانگر 

 نمایشنامه پرداختند.

ارزشی، یدی و بیناامی، هدفی، پوچبرای بی جلسه پنجم:

، حس کار یناای را به دیگران بدهند. اعضای گروه باید هدیه

همچنین برای  برد.هدفمندی و  صد و معنا را در زندگی بالا می

های یتوانمندیان کمک شد که جودرمانافزایش معنا به 

یق کنند و سبک و تصداعضای خانواده خود را هم شناخته 

را تمرین نمایند. در ادامه تکلیف خانگی  هفعال سازنددهی پاسخ

شرکت در نهادهای مثبت همچون مسجد و تمرین سبک 

توان یمدر توضیح این سبک  هم توصیه گردید. فعالدهی پاسخ

گفت برای اینکه اعضای گروه در روابط بین فردی، سبک 

سازنده بهتری داشته باشند باید با ثبت و  -ی فعالدهپاسخ

بین فردی که در طی روز دارند، از سبک نوشتن تعاملات 

گیرند در ینمو اگر این سبک را به کار  شده خودآگاهی دهپاسخ

آینده در آن مو عیت از این سبک استفاده کنند. در این سبک، 

ی گرم و همراه شور و اشتیاق است و تماس چشمی دهپاسخ

مثبت از خود  عواطفاست و  روخوشوجود دارد. فرد خندان و 

در این جلسه پرخاشگری و  جلسه ششم: دهد.یمان نش

های عصبانیت که از متغیرهای بحران هویت و جزء هیجان

است با استفاده از بخشش به چالش کشیده شدند. اعضای  منفی

ای را به شخصی که از او کینه به دل دارند یا به گروه باید نامه

این نامه خودشان بنویسند ولی نامه را به دست شخص نرسانند. 

ها بحث شد و بعضی از اعضای خاصیت درمانی دارد. روی نامه

 عنوان تکلیف خانگی انجام دادند.گروه این کار را به

-ها و مزایایی که در جلسهدر این جلسه پیشرفت جلسه هفتم:

ی و صراحت بیان روشنبه شدهحاص گرا درمانی مثبتهای روان

 جلسه انجام شد. برایآزمون هم در این گردید و اجرای پس

معیار  انحرافهای توصیفی میانگین و ، از شاخصهاداده تحلی 

های آماری استنباطی تحلی  کوواریانس تک متغیره و از شاخص

تحلی   21نسخه  SPSS افزارنرمها با استفاده گردید و داده

 گردید.

 نتایج

میانگین سنی  12/18±58/1 پسرانمیانگین سنی گروه آزمایش 

بود. از افراد گروه آزمایش  00/18±58/1پسران وه کنترل گر

نفر در پایه دوازدهم مشغول  15و نفر در پایه یازدهم  1پسران 

نفر در پایه  6ی  بودند و از افراد گروه کنترل پسران صحت به

تحصی  بودند. نفر در پایه دوازدهم مشغول به  9یازدهم و 

و میانگین  03/18±06/5میانگین سنی گروه آزمایش دختران 

. افراد گروه آزمایش بود 29/18±10/5 دخترانسنی گروه کنترل 

و کنترل دختران همگی در پایه دوازدهم مشغول به تحصی  

مطالعه نشان داد میانگین گروه آزمایش در  هاییافتهبودند. 

آزمون آزمون نسبت به پیشیت در پسبحران هومتغیر 

این  بازهمها یانگینمز تعدی  یافته است. همچنین بعد اکاهش

یر متغیر مستق  بر تأثشود که نشانگر دوام یمکاهش مشاهده 

 (.1باشد )جدول یممتغیر وابسته 

 آزمونپس -آزمونپیش نوع از که حاضر پژوهش به توجه با

 و آزمونپیش اثر کنترل منظوربه و هاداده تحلی  برای بود،

. شد استفاده متغیریتک کوواریانس تحلی  روش از آزمونپس

ی مثبت نگر و متغیر درمانروانمتغیر مستق ، روش درمانی 

بود. برای استفاده  آزمونپسآزمون و متغیر وابسته یشپکووریت 

هایی لازم است که در فرضاز این روش آماری، رعایت پیش

 نرمال بودنشوند. ابتدا فرض ها بررسی میفرضادامه این پیش

و  1اسمیرنوف -از دو روش کولموگروفستفاده با اها داده

برای فرض همگنی  سپس .بررسی و تأیید شد 2ویلک -شاپیرو

                                                           
1 Kolmogorov-smirnov 
2 Shapiro-Wilk 
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 نگر به شیوه گروهیدرمانی مثبتاثربخش روان و همکاران/جواد جوانمرد 
 

 

 999تا909،صفحه9318تابستان  یک،/ دوره ششم، شماره یرفتج یمجله دانشگاه علوم پزشک

استفاده شد.  از آزمون لون یشگروه کنترل و آزماهای واریانس

 P= ،62/0= (26 ،1) 13/5پسران ) یمقدار آزمون لون برا

F10/5دختران ) ی=( و مقدار آزمون لون برا P= ،57/0= 

(26 ،1) Fها¬یانسوار یبر همگن ییدی=( به دست آمد که تأ 

 .باشدیم

فرض بعدی تحلی  کوواریانس تک متغیره، همگنی پیش

و  هم پراشیعنی تعام  بین متغیر  ؛خط رگرسیون استیبش

یج آزمون همگنی نتامتغیر مستق  نباید معنادار نباشد که 

( =P= ،36/2= (1) F 13/5) پسران یبرارگرسیون  خطیبش

 آمد که به دست( =P= ،83/2= (1) F 15/5) دخترانبرای  و

باشد. خط رگرسیون مییبشییدی بر همگنی تأآمد که  دست 

خطی بودن  متغیره فرض بعدی تحلی  کوواریانس تکپیش

مقدار این آزمون برای باشد و وابسته می هم پراشرگرسیون 

ی این آزمون برا و مقدار (P،15/06= (1)=F =551/5) پسران

ییدی تأ آمد که دستبه (،P،31/01= (1)=F =551/5دختران )

. یا باشدیمو وابسته  هم پراشبودن رگرسیون  یخط بر

 همبستگی هم پراش متغیر و وابسته متغیر بین یگردعبارتبه

 از استفاده برای هافرضپیش تمام اینکه به توجه بادارد.  وجود

 به مجاز پس است شده رعایت متغیریتک تحلی  کوواریانس

هستیم که نتایج  تحلی  کوواریانس تک متغیره از روش استفاده

 آید.در ادامه می

 

 

 

 

 
 های آزمایش و کنترلگروه ،آزمونآزمون و پسهویت در پیش نشده بحران تعدی  شده وتعدی  میانگین و انحراف استاندارد -1 جدول

 شدهیلتعد  نشده تعدیل تعداد نوع گروه مراحل جنسیت

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 

 پسران

   03/20 50/118 11 آزمایش آزمونپیش

   10/21 63/110 11 کنترل

 21/3 90/113 12/18 13/111 11 آزمایش آزمونپس

 21/3 59/128 08/21 26/120 11 کنترل

 

 دختران

   66/22 63/116 10 آزمایش آزمونپیش

   58/21 50/113 10 کنترل

 65/3 50/150 02/23 33/158 10 آزمایش آزمونپس

 65/3 10/122 16/20 25/116 10 کنترل

 

نگر به شیوه  رمانی مثبتددهد که روانمی نشان 1نتایج جدول 

بر  و (=P= ،59/15F 51/5)هویت دختران  گروهی بر بحران

 باباشد. می مؤثر (=P= ،06/6F 51/5)بحران هویت پسران 

 و یشآزما گروه بین معناداری تفاوت 2 جداول یجنتا به توجه

 و دارد وجودبحران هویت در دختران و پسران  متغیر در کنترل

 بر گروهی شیوه بهمثبت نگر  درمانیروان که دهدمینشان  این

.استمؤثر  آموزان دختر و پسردانش بحران هویت
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 شیوه گروهینگر به درمانی مثبتاثربخش روان و همکاران/ جواد جوانمرد
 

 

  999تا909صفحه،9318 تابستان، یک، شماره ششمدوره  /مجله دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

 

 

 آموزان دختر و پسرنگر بر بحران هویت دانش درمانی مثبتآزمون تحلی  کوواریانس تک متغیره در خصوص تأثیر رواننتایج  -2 جدول

متغیر 

 جنسیت وابسته
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

-معنی

 داری

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

 

 

بحران 

 هویت

 

 

 پسر
 89/5 28/5 55/5 59/15 * 51/1101 1 51/1101 گروه

 1 05/5 55/5 15/06 * 05/8021 1 05/8021 آزمونپیش

 

 دختر
 80/5 29/5 55/5 06/6*  13/2250 1 13/2250 گروه

 1 99/5 55/5 01/31*  59/12210 1 59/12210 آزمونپیش

*p< 50/5  **p< 51/5  

 
 ارهای زیرهم به تصویر کشیده شده است.ودهادر نماین یافته

    

    

    

    

    

                 

  
  

   

                               
       

     

 
 بحران هویت پسران در گروه آزمایش و کنترل طی مطالعه میانگین نمرات اسیمق یا سهیمقا  یپروفا( 1نمودار )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 در گروه آزمایش و کنترل طی مطالعه دخترانبحران هویت  میانگین نمرات اسیمق یا سهیمقا  یپروفا( 2نمودار )

 
طی مطالعه بهبود یافته )کاهش یافته( در حالی که در گروه  شود نمرات بحران هویت پسرانفوق مشاهده میهای نمودارطور که در همان

 طور نیست.کنترل این
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 بحث

نگر به درمانی مثبتهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی روان

شیوه گروهی بر بحران هویت دانش آموزان دختر و پسر مقطع 

یازدهم و دوازدهم پسران و دختران بود. های یهپامتوسطه دوم 

به شیوه گروهی بر  نگرمثبتدرمانی روان ،نتایج مطالعه نشان داد

پژوهشی  .باشدمی مؤثر ،کاهش بحران هویت دختران و پسران

طور مستقیم با این پژوهش مرتبط در داخ  و خارج کشور که به

شی بخهایی وجود دارد که اثرباشد یافت نشد؛ ولی پژوهش

ی به شیوه گروهی را بر متغیرهایی نشان داده که در نگرمثبت

های بحران هویت بودند. به عنوان مثال این تحقیق جزو متغیر

بر  را نگرمثبت روانشناسی مداخلات که اثربخشی (21)پژوهش 

دبیرستانی نشان  آموزاندانش بین در بهبود رضایت از زندگی

نداشتن رضایت از زندگی،  و همکاران(، زیرا 1دهد )جسیکامی

دهنده بحران هویت در یکی از متغیرهایی است که نشان

 خوانی دارد.باشد و با نتایج این پژوهش همنوجوانان می

نیز همسو است  (25)همچنین نتایج مطالعه حاضر با پژوهش 

های اجتماعی و افزایش ، زیرا برنامه ارتقاء مهارت(2)دیبیاس

 هاییرهای مرتبط با اجرای برنامهرضایت از زندگی از متغ

 بود. در این پژوهش، نگر مثبت درمانیروان

نگر را بر مشکلات درمانی مثبتکه اثربخشی روان (22)پژوهش 

نفس نوجوانان نشان داد )محمودی و افسردگی و افزایش عزت

تأییدی بر نتایج این پژوهش در رابطه  نوعی،نیز به ،(خلقخوش

ها و نگر برافزایش تواناییهای روانشناسی مثبتبا اجرای برنامه

ین در ا هازیرا شناسایی توانمندی باشد؛میافسردگی کاهش 

همچنین در  ارتقاء داد. نفس افراد گروه آزمایش راعزت ،پژوهش

جلسات درمانی این پژوهش یکی از اهداف درمان بحران 

که  (23) زندگی بود و با پژوهش معنای بردن هویت، بالا

کنندگان ارتقاء نگر معنای زندگی را در شرکتدرمانی مثبتروان

 (، نیز مشابه است.امینی و همکارانداد )

باشد می (8، 0)های نوعی مشابه پژوهشاین پژوهش به نتایج

، زیرا آموزش مهارت ابراز ؛ پیروی و رجایی() نبری و همکاران

                                                           
1 Jessica 
2 DeBiase 

را برجسته نوعی توانایی نوجوانان وجود و مهارت خودآگاهی به

-درمانی مثبتها یکی از اجزاء روانکنند و تمرکز بر تواناییمی

 (6)باشد. نتایج این پژوهش همچنین با نتایج پژوهش نگر می

 چون ایجاد ،آبادی و خیاطان(باشد )رضایی حسیننیز همسو می

فردی، در این پژوهش که در یکی از جلسات  بین مؤثر روابط

باشد یک نوع توانایی میمطرح گردید،  درمانی مطالعه حاضر نیز

 هایی است که بحرانها یکی از مهارتو برجسته کردن توانایی

پژوهش با نتایج  هویت را کاهش داد. نتایج حاص  از این

، زیرا تمرین (نژادمشابه است )شاهی و اوجی (11)پژوهش 

دهی معمول سازنده، باهدف آگاهی از سبک پاسخ-سبک فعال

گردد و در وعی خودآگاهی از عملکرد بین فردی میفرد باعث ن

کردند که جلسات درمانی، زمانی که اعضای گروه بحث می

ای برای استفاده از پنج توانمندی برترشان را در برنامه

ریزی نمایند، نوعی ح  مسئله و های روزمره طرحمو عیت

 ح  محور برای مسائ  پیش رو بود.رویکردی راه

که  توان گفتنگر میدرمانی مثبتشی رواندر تبیین اثربخ

 عدم ناامیدی، پوچی، هدفی،بی هاینشانه بابحران هویت 

شود و نارضایتی و ... تعریف می ارزشی،بی نفس،بهاعتماد

طور که  بلاً ذکر شد هسته اصلی این برنامه درمانی هم همان

انی درمو دور از انتظار نبود که روان ها استکاهش این نشانه

 ها گردد.مثبت نگر بتواند باعث کاهش این نشانه

در این پژوهش شاهد افزایش رضایت از زندگی و معنای زندگی 

دارد  وجود توان گفت مطالعاتیدر گروه آزمایش بودیم که می

ای با اجرای برنامه کنند. مثلاً در مطالعهکه این یافته را تأیید می

جه به گزارش معلمان که شناختی مثبت در مدرسه، با توروان

شناسی مثبت یا آموزان در گروه رواندانستند که آیا دانشنمی

گروه کنترل بودند، نقاط  وت، کنجکاوی، عشق به یادگیری و 

پیدا کرد و این برنامه  شناسی مثبت بهبودخلا یت در گروه روان

آموزان در مدرسه همچنین باعث افزایش لذت و مشارکت دانش

 .(20)شد 

 ،توان گفتکلی در اهمیت اثربخشی این برنامه درمانی میطوربه

آموزان، یادگیری های دانشنگر با رشد تواناییدرمانی مثبتروان

کنندگان باعث آوردن شکوفایی در شرکتدست ها و بهارزش

کاهش بحران هویت گردید و این رشد شکوفایی باید هدف 

810  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.j
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
18

 ]
 

                             8 / 11

http://journal.jmu.ac.ir/article-1-221-fa.html
https://journal.jmu.ac.ir/article-1-221-en.html


 شیوه گروهینگر به درمانی مثبتاثربخش روان و همکاران/ جواد جوانمرد
 

 

  999تا909صفحه،9318 تابستان، یک، شماره ششمدوره  /مجله دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

 

ا در دنیای امروزی ها باشد؛ زیروپرورش و خانوادهآموزش

طور معمول با ثروت معادل است و معمولاً والدین خوشبختی به

جای بگذارند که کنند ثروت بیشتری را از خود بهسعی می

وا ع آنچه والدین برای فرزندانشان رفاه بیشتری داشته باشند. در

خواهد، رفاه بیشتر فرزندان حتی بیشتر از فرزندانشان می

های روانی وجود دارد که رفاه گذاریرمایهخودشان است ولی س

آورد. این بسیار بیشتری را از پول برای فرزندان به ارمغان می

پیاده کردن عملی  .(20)تواند با آموزش مثبت تحقق یابد امر می

اثربخشی این  باعث پژوهش جلسات آموزشی این این هدف در

نوعی در این گذاری روانی بهاین سرمایه برنامه درمانی گردید و

 کنندگان ایجاد گردید.پژوهش در شرکت

این بود.  همراه هاییمحدودیت با پژوهش این انجام

کننده مداخله متغیرهای کنترل امکان عدمها شام  محدودیت

آموزان و وضعیت فرهنگی و مانند وضعیت هوشی دانش

و انجام پژوهش هم صرفاً محدود  هایشان بوداجتماعی خانواده

آموزان متوسطه دوم بود که برای تعمیم بهتر نتایج نشبه دا

درمانی مثبت بر های روانشود که برنامهپژوهش پیشنهاد می

های اول آموزان متوسطه اول و دانشجویان سالروی دانش

ها ها هم اجرا شود تا تأثیر این برنامه را بر سایر نمونهدانشگاه

و  هاس و دانشگاهشود مدارهمچنین پیشنهاد می .هم بسنجیم

های آموزشی درمانی و پیشگیری خود را با مراکز مشاوره برنامه

نگر که در این پژوهش درمانی مثبتاستفاده از فنون روان

تشریح گردید، برای دانش آموزان و دانشجویان تدارک ببینند تا 

شناختی ناشی از بحران هویت شاهد بهبود مشکلات روان

با توجه به نظرات سلیگمن درباره  یم.نوجوانان و جوانان باش

 ازرضایت  اندک افزایش جوانان، میان در افسردگی بالای شیوع

پیشنهاد  مثبت، احساسات و یادگیری بین افزاییهم و زندگی

است  نگریمثبت آموزش سرلوحه که هامهارت این شود کهمی

 .شود داده آموزش مدارس در دهد،و بحران هویت را کاهش می

ای باهدف کاهش نگر مداخلهدرمانی مثبتروانگیری: تیجهن 

در اواخر سن  های احتمالی عدم دستیابی به هویتآسیب

 نوجوانی مؤثر است.

 تشکر و قدردانی

 مطالعه حاضر با کد اخلاق پژوهشی

IR.KMU.REC.1397.12  در مدارس متوسطه دوم فریمان

ما را در انجام وسیله از تمامی کسانی که به انجام رسید. بدین

وپرورش این پژوهش یاری رساندند ازجمله مدیریت آموزش

آموزان عزیز مدارس متوسطه دوم کمال تشکر و فریمان و دانش

  دردانی راداریم.

 تعارض منافع

گونه تعارض منافعی بین نویسندگان لازم به ذکر است که هیچ

 وجود ندارد
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Abstract 

Introduction: The main crisis of adolescence is identity. Thinking and preparing and implementing treatment to reduce the 

identity crisis can greatly help the teenager's physical and emotional health. So the aim of this study was to determine the 

effects of group based on positive psychotherapy on the identity crisis of secondary school girl and boy students. 

Materials and Methods: The research method was semi-experimental with control group and pre-test, post-test design. The 

statistical population included 130 boys and 180 girls in the 11th and 12th grades of high school in fariman city during the 

academic year of 2017-18. Sampling method was purposeful. From these, 30 girls and 28 boys were selected. The boys were 

randomly assigned 14 subjects in the experimental group and 14 in the control group and the girls were randomly assigned to 

15 subjects in the experimental group and 15 in the control group. Boys 'and girls' experimental groups received positive 

group psychosocial training in 7 separate weekly sessions. The research tool was a identity crisis questionnaire. Data 

analyzed through covariance analysis and SPSS software version 24. 

Results:The results showed that Group Based on Positive Psychotherapy had a significant impact on Boys identity crisis (P 

= 0.01, F = 7.55) and girls (P = 0.001, F = 11.6). 

Results: In a little narrative, the coefficient of influence of all items was more than 1/5. The ratio of validity was between 

0/62 and 1 and the content validity index of each section was greater than 0.79, all of which were acceptable. The reliability 

of the questionnaire was performed using Cronbach's alpha coefficient which was calculated for knowledge (0/74), attitude 

(0/70), mental norms(0/73), perceived behavioral control(0/85), behavioral intention(0/ 85) and behavioral 0/70,was 

estimated. 

Conclusion: Since positive psychotherapy improves the identity crisis of boys and girls, it can be used to reduce the 

psychological problems caused by the student identity crisis in schools. 

Keywords: Positive thinking, Psychotherapy, Identity crisis 
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