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Abstract 

Background and Objectives: The use of the Internet and cyberspace and social networks has a profound effect on the values of adolescents. 
Today, the needs previously met by the family are answered by this new media. Internet addiction causes various physical and psychological 

problems. One of the most important periods in the life of any person, which is associated with many crises and problems, is adolescence. The 

most important evolutionary aspect of this period is related to the formation and consolidation of identity. Some anxiety usually accompanies 
the search for identity. When the family is a safe base for adolescents, they confidently move towards finding their identity, begin to grow and 

strengthen. Positive psychology is interested in scientific research to fully and widely understand human experiences from deficiency, suffering, 

disease to prosperity, health, well–being and human vitality. The study was conducted to examine the effect of positive psychology therapy on 
the positive relationships between family and adolescents, Internet addiction, and identity crisis in high school girls in Falavarjan City, Iran. 

Methods: This quasi–experimental study was performed with a pretest–posttest design with a control group. The statistical population included 

adolescent girls studying in the secondary school of Falavarjan in the academic year 2018–2019 and their parents. For this purpose, using multi–

stage cluster sampling method, 40 high school girls in Falavarjan were selected and randomly assigned to the experimental and control groups 
with their parents (each group of 20 persons). The inclusion criteria were as follows: the ability to communicate with other group members, to 

be interested in participating in research, to be able to coordinate the class schedule with the meeting schedule. The exclusion criteria included 

not being able to communicate in the group, having a mental or physical disorder affecting the skills training process, and simultaneously 

participating in psychotherapy or counseling sessions elsewhere. The tools used consisted of the Revised Family Communication Pattern Scale 

(Koerner & Fitzpatrick, 2002), the Problematic Internet User Scale (Kaplan, 2002), and Identity Crisis Questionnaire (Salehi–Amiri et al., 2009). 

The intervention consisted of 8 weekly group sessions of positive therapy for parents and 9 weekly group sessions of positive therapy for 
adolescents. Data analysis was done using descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics (multivariate covariance 

analysi) s in SPSS version 22 software. The significance level of the tests was considered 0.05. 

Results: The findings showed that positive therapy was effective on increasing communication pattern of dialogue (p<0.001), reducing 
communication pattern of conformity (p<0.001), the Internet addiction (p<0.001), and identity crisis (p<0.001). The eta squared of the 

intervention on increasing communication pattern of dialogue, reducing communication pattern of conformity, reducing Internet addiction, and 

reducing identity crisis were obtained as 0.70, 0.81, 0.77, and 0.82, respectively. 
Conclusion: According to the results, positive therapy effectively improves family communication patterns, addiction to the Internet, and identity 

crisis in high school girls. 

Keywords: Positive therapy, Positive relationships, Internet addiction, Identity crisis, Female adolescents. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-1
7 

] 

                             1 / 10

file:///C:/Users/ASUS/Downloads/Arheidari43@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://jdisabilstud.org/article-1-1957-fa.html


1 

  .۲۴۰(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 اسفند برخط انتشار    

گرا بر ارتباطات مثبت خانواده با نوجوان، اعتیاد به اینترنت و بحران اثربخشی درمان مثبت 
 هویت در دختران 

 ۲، پرویز عسکری۲زاده، پروین احتشام۲، فریبا حافظی۲علیرضا حیدری*، 1،۲لیدا میرزاخانی

 سندگان ینو حاتیتوض

 ؛ شناسی، پردیس علوم و تحقیقات خوزستان، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایرانگروه روان . 1
 اسلامی، اهواز، ایران. شناسی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد گروه روان . ۲
 Arheidari43@gmail.comمسئول:  نویسندهٔرایانامهٔ *

 1۳۹۹ شهریور ۲۴ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹ خرداد   ۲۲ تاریخ دریافت:
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۱۴۰۱  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

گرا بر ارتباطات مثبت  هدف بررسی تأثیر درمان مثبت  گذارد. این پژوهش باهای نوجوانان میاستفاده از اینترنت و فضای مجازی تأثیرات بسیار عمیقی بر ارزش  زمینه و هدف:
 دوم شهرستان فلاورجان انجام گرفت.  متوسطهٔ دورۀخانواده با نوجوان، اعتیاد به اینترنت و بحران هویت در دختران 

دوم    متوسطهٔ  دورۀدختران نوجوان  را  آماری پژوهش    جامعهٔبا گروه گواه اجرا شد.  همراه  آزمون  پس و    آزمونطرح پیش با  و    تجربیروش نیمهبه  حاضر  پژوهش   بررسی:روش
 دورۀ نفر از دختران  چهلای تعداد ای چندمرحلهگیری خوشه منظور با استفاده از روش نمونه. بدینتشکیل دادندو والدین آنان  1۳۹۷-۹۸شهرستان فلاورجان در سال تحصیلی 

مقیاس   در این پژوهش از . قرار گرفتند نفر(  بیست گواه )هر گروه گروه تصادفی در گروه آزمایش و  شیوۀهمراه والدینشان بهو به ندشد دوم شهرستان فلاورجان انتخاب متوسطهٔ
و    امیری  بحران هویت )صالحی  نامهٔ( و پرسش ۲۰۰۲زا از اینترنت )کاپلان،  (، مقیاس کاربری مشکل۲۰۰۲و فیتزپاتریک،    کوئرنرخانواده )ی  ی ارتباطهاالگو  تجدیدنظرشدۀ

گرا برای نوجوانان بود.  گروهی درمان مثبت جلسهٔ نهُ گرا برای والدین و  گروهی درمان مثبت جلسهٔ هشت . مداخله شامل عنوان ابزارهای پژوهش استفاده شدبه (1۳۸۸، همکاران
 .  تحلیل شد ۰٫۰۵سطح معناداری در  ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار نرمدر  تحلیل کوواریانس چندمتغیرهآزمون ها با استفاده از داده

( p<۰٫۰۰1(، کاهش اعتیاد به اینترنت )p<۰٫۰۰1نوایی )(، کاهش الگوی ارتباطی همp< ۰٫۰۰1وشنود )نگر در افزایش الگوی ارتباطی گفتدرمان مثبت  ،نتایج نشان داد  ها:یافته
نوایی، اعتیاد به اینترنت و  وشنود، کاهش الگوی ارتباطی همتالگوی ارتباطی گفمداخله بر افزایش ثیر  أ . ضریب تبودثر ؤمدر گروه آزمایش  ( p<۰٫۰۰1و کاهش بحران هویت )

 دست آمد.  به ۰٫۸۲و  ۰٫۷۷، ۰٫۸1، ۰٫۷۰ترتیب بحران هویت به
دوم   متوسطهٔ  دورۀالگوهای ارتباطی خانواده، اعتیاد به اینترنت و بحران هویت در دختران  بهبود  گرا بر  درمان مثبت  شود،رفته میگ نتیجه  های پژوهش  براساس یافته   گیری:نتیجه

 .ردنگر تلویحات درمانی مفیدی درجهت کار با نوجوانان دادرمان مثبتاست؛ همچنین  ثر ؤم
 گرا، ارتباطات مثبت، اعتیاد به اینترنت، بحران هویت، دختران نوجوان.درمان مثبت ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
نظام از  یکی  معرف  در  خانواده  است که  انسان  اساسی  حمایتی  های 

(. در مواردی  1شود )چهارچوب آن به نیازهای مختلفی پاسخ گفته می
خوب کنار   باهم  خانواده  اعضای  پاسخمیکه  و  نیازهای  آیند  گوی 

نیز عزتهست  یکدیگر بند، نوجوانان خانواده  (.  ۲)  دارندری  یشتنفس 
را باید در خانواده  فراد  های روانی و رفتاری ا بسیاری از نابهنجاری  ریشهٔ
درعینجست  و  کرد  پیشرفت وجو  از  بسیاری  از  حال  نیز  بشر  های 

نش میئخانواده  وت  اینترنت  از  استفاده  و    گیرد.  مجازی  فضای 
ارزششبکه بر  عمیقی  بسیار  تأثیرات  اجتماعی  نوجوانان  های  های 
قبلاًگذارد و موجب میمی نیازهایی که  برطرف  شود  کنندۀ آن  خانواده 
از بود امروزه  رسانه  ،  این  مرتفع       سوی  )شوجدید  به  ۳د  اعتیاد   .)

باعث انواع مشکلات جسمی و روانی مانند رفتار وسواسی،   1اینترنت
نشانه کاهش  پرخاشگری،  شخصیت،  در  تغییرات  خشونت،  های 
بیش رفتار  احساسات،  زودرس،  بلوغ  یادگیری،  اختلالات  فعالی، 
دادن قدرت فکر، افزایش نزاع با خانواده، دوستان،  اجتماعی، ازدست 

  و  تحصیلی، اضطراب   معلمان، خستگی، کاهش وزن، کاهش عملکرد
 (. ۴شود )سردرگمی می
که    رودشمار میبه  مهم زندگی هر فرد  بسیار   هایاز دوره  دوران نوجوانی 

بحران جنبهبا  است.  همراه  زیادی  مسائل  و  مهم    ها  این    در   ترتحولی 
دوره شکلدوران،  با  است که  است.  ای  همراه  هویت  تثبیت  و  گیری 

هویت جنسی است   آن  مهمابعاد بسیار هویت ابعاد مختلفی دارد که از  
، پایه و اساس  مذکور  ، این است که در دوراندارد(. آنچه اهمیت  ۵)

بهدورۀ   و  هویت  انسجام  و  سالم  از  نوجوانی  جنسی،  هویت  ویژه 
عبارتی دیگر درست است    گیرد. بهت میئ وضعیت دوران کودکی فرد نش

و بنای    ه پایاما  گیرد،  یابی در دوران نوجوانی شکل میکه فرایند هویت 
پایه  گیردآن در دوران کودکی شکل می ریزی  و توسط والدین نوجوان 

)می معمولاً(. جست ۶شود  هویت  همراه    وجوی  تشویش  مقداری  با 
  (. ۷این بین، تشویش والدین نیز کمتر از خود نوجوان نیست )  است. در 

  بی او نگرانطل دلیل وابستگی به فرزند خود و استقلالگاهی والدین به
شود که    هستند. احساس  این  دچار  نوجوان  است  ممکن  بین  این  در 

را آرام والدین به آنکه کمکش کنند، وی  و به حال خود    کنندنمی  جای 
نوجوان   ۲. گام اصلی، رشد هویت، جداشدن خودانگارۀ (۸)  گذارندمین

آشکار است.    کودک کاملاً  والدین است. تأثیر خانواده بر ۀ از خودانگار
های احساس خود را در  والدین و اطرافیان کودک هستند که اولین پایه

ای که حمایت عاطفی و آزادی  (. خانواده۸آورند )وجود میکودک به
خود نیرومند  یک  کند، باعث ایجاد  اکتشاف را برای کودک فراهم می

پایگاه  زمانی  .شوددر وی می برای نوجوان    یکه خانواده  شمار  بهامن 
سوی رشد و تقویت  ، نوجوان با اطمینان خاطر حرکت خود را بهرودمی

می آغاز  یادگیری  ؛کندهویت  به کمیت  البته  مربوط  فقط  های کودک 
بلکه کیفیت رفتار و گفتار دیگران برای    ؛ مشاهدات او از والدین نیست 

( است  آموزنده  بهنجارنه  خانواده  (. ۹او  و  سازشی  رفتار  بلکه    ،تنها 
افراد   نابهنجار  نیز  رفتارهای  میرا  ت  ؛دهدشکل  محیط  أبنابراین  ثیر 

شکل بر  و  خانواده  سازگارانه  رفتارهای  بروز  و  شخصیت  گیری 

 
1. Addiction to internet 
2. Self-image 

خصوص در دوران جوانی  به  ؛ افراد بر کسی پوشیده نیست      ناسازگارانه
 (.  1۰لبی نوجوان است )طیابی و استقلالو نوجوانی که دوران هویت 

دنبال  که به  شناسی است در روان  تازهی  نگر، رویکردشناسی مثبت روان
برای اینکه مشخص کند   . این رویکرد تصویری مطلوب از زندگی است 

باارزش می زیستن  برای  را  زندگی  چیزهایی  روشچه  عینی  کند،  های 
شناسی  لی روانموضوع اصکند. استفاده میبرد کار میرا بهشناسی روان
دربارمثبت  پژوهش  مثبت تجربه  ۀنگر،  ذهنی  بهورزی،    های  شامل 

امید، خوشخشنودی، رضایت  بینی روانی، شایستگی و  خاطر، لذت، 
ثقفی    (.11)  استعشق   و  احمدی  پژوهش  شد،در    مشخص 
مثبت روان خانوادگی  درمانی  روابط  بهبود  و  اینترنت  به  اعتیاد  بر  گرا 

ت )ثیر  أنوجوانان  همکاران  میرزاخانی  (.1۲دارد  خود    و  پژوهش  در 
مثبت روان  دریافتند، باعث  درمانی  به نگر  اعتیاد  چشمگیر  کاهش 

دختر   نوجوانان  در  همکاران(.  1۳)  شودمیاینترنت  و  در    خزایی 
دادند نشان  خود  روان  ،پژوهش  به مداخلات  اعتیاد  بر  مثبت  شناسی 

 (. 1۴ثیر دارد )أاینترنت برای درمان اعتیاد به اینترنت ت
ویژه در  هباتوجه به گسترش و فراگیرشدن استفاده از اینترنت در ایران ب

اینکه   درنظرگرفتن  با  و  جوان کشور  و  نوجوان  به دربارۀ  قشر  اعتیاد 
رسد با  نظر میبه  گیرد، صورت میاینترنت در بسیاری از جوامع بحث  

ا این  کشور  در  اینترنت  از  استفاده  روزافزون  میافزایش  تواند  مر 
  کند. همچنین ثر  أبهداشت روانی و جسمانی نوجوانان و جوانان را مت

  رو شود؛ ازاینمشاهده میاز اعتیاد به اینترنت  در آینده معضلات ناشی
ای با هدف کاهش اعتیاد به اینترنت  های مداخلهپژوهشضروری است  

مو   و  زیربنایی  اینترنت  ؤعوامل  به  اعتیاد  در  نوآوری  شود  انجامثر   .
این   از  حاضر  بودپژوهش  با  جنبه  فراوانکه  اهمیت  مباحث    وجود 

آوردن دانش لازم  دلیل پرکردن این خلأ پژوهشی و فراهمبه ،شدهمطرح
، پژوهش حاضر تلاشی درجهت ارتقای دانش موجود   مذکوردر زمینهٔ

زمینه   این  ت  .است در  هدف  با  پژوهش  درمان  این  اثربخشی  عیین 
و  مثبت  اینترنت  به  اعتیاد  نوجوان،  با  خانواده  مثبت  ارتباطات  بر  گرا 

 . انجام شدبحران هویت در دختران نوجوان  

 بررسی روش 2
همراه  آزمون  پس  و  آزمونطرح پیشبا    تجربی روش نیمهبه  این پژوهش

  دورۀدختران نوجوان    راآماری پژوهش    جامعهٔبا گروه گواه اجرا شد.  
دوم شهرستان فلاورجان )استان اصفهان( در سال تحصیلی    متوسطهٔ

آنان    1۳۹۷-۹۸ بهتشکیل دادندو والدین  با  .  منظور اجرای پژوهش، 
نمونه روش  از  خوشهاستفاده  چندمرحلهگیری  ازطریق  ای  ابتدا  ای 

در  صورت تصادفی  وپرورش شهرستان فلاورجان سه مدرسه بهآموزش
گرفته شد.نظ مدرسه   ر  این سه  بین  از  مدرسه    1۵۰  ،سپس  )هر  نفر 

  چهل ، هاآناز میان   در ادامه . شدند تصادفی انتخاب طورنفر( به پنجاه 
و    ند، انتخاب شد۳اعتیاد به اینترنت  در مقیاس  یشترنمرات ب  دارای نفر  
گواه  گروه  کشی( در گروه آزمایش و  روش قرعهصورت تصادفی )بهبه

تعداد    قرار گرفتند.نوجوان به همراه والدینشان(    بیست گروه شامل    )هر
،  ۰٫۴۰اثر    با درنظرگرفتن اندازۀ  براساس مطالعات مشابه،   لازم  نمونهٔ

برای    درصد1۰و میزان ریزش    ۰٫۸۰، توان آزمون  ۰٫۹۵سطح اطمینان  

3. Internet Addiction Scale   
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۳ 

گروه   محاسبه شد. ملاک  بیست هر  ورودهنفر  به  شرکت   ای  کنندگان 
  ؛ توانایی برقراری ارتباط با دیگر اعضای گروه  عبارت بود از:  پژوهش
کلاسی با   توانایی هماهنگی برنامهٔ  ؛ به شرکت در پژوهش  یمندعلاقه
خروج  ملاک.  جلسات  برنامهٔ پژوهششرکت های  از  شامل    کنندگان 
درتوانایی اخت  نداشتن  داشتن  گروه،  در  ارتباط  یا  برقراری  روانی  لال 

مهارت آموزش  فرایند  در  اثرگذار  همجسمانی  شرکت  در  ها،  زمان 
 ای در جای دیگر بود.درمانی یا مشاورهجلسات روان

گروه  و    ها در گروه آزمایشپس از انتخاب نمونه و گمارش تصادفی آن
رضایت  اخذ  نیز  و  شرکت     نامهگواه  از  پرسشکتبی  ی  هانامهکنندگان، 

آزمون در هر گروه اجرا شد. سپس گروه آزمایش  عنوان پیشبه  پژوهش
  جلسهٔ  نهُ گرا برای والدین و  درمان مثبت   آموزشی مداخلهٔ   جلسهٔ  هشت 

مداخلهٔ مثبت   آموزشی  )هفتهدرمان  نوجوانان  برای  جلسهٔ   ایگرا    یک 
ای  گروه گواه هیچ مداخلهبرای    امادریافت کرد؛    را  گروهی(  دوساعتهٔ
هر دو گروه پسارائه نشد از  اتمام جلسات  از  آزمون گرفته شد.  . پس 

منظور رعایت اخلاق پژوهش پس از پایان مطالعه، مداخله برای گروه  به
زا از  کاربری مشکلمقیاس  کننده به  گواه نیز اجرا شد. نوجوانان شرکت 

ها والدین آزمودنی( و  1۶) ۲بحران هویت    نامهپرسش  ،(1۵) 1اینترنت
خانواده   تجدیدنظرشدۀ  مقیاسبه   ارتباطی  پاسخ  (  1۷) ۳الگوهای 

  دادند.
  شکلشرح ذیل بود: تمامی افراد بهملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر به

پژوهش دریافت کرده و در صورت تمایل در    بارۀشفاهی اطلاعاتی در 
اطلاعات    ؛دندکرمشارکت    آن تمام  داده شد که  افراد  به  اطمینان  این 

خواهند   استفاده  پژوهشی  امور  برای  و  منظور  به  شد؛محرمانه هستند 
   کنندگان ثبت نشد. رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکت 

  کار رفت.ابزارها و جلسات درمانی زیر در پژوهش به

مشکل- کاربری  مقیاس  مقیاس  اینترنت:  از  مشکلزا  زا  کاربری 
سال   در  اینترنت  از  سنجش    ۲۰۰۲)فراگیر(  هدف  با  توسط کاپلان 

های احتمالی کلی  گیری آسیب میزان و شدت اعتیاد به اینترنت و اندازه
ال  ؤس  ۲۹(. این مقیاس دارای  1۵از اعتیاد به اینترنت تدوین شد ) ناشی

  تا کاملاً   موافقم )چهار(  ای از کاملاًدرجهاست که در طیف لیکرت پنج
نمره )صفر(  میمخالفم  کمینهٔ گذاری  و  بیشینه  در    نمرۀ  شود.  فرد 

بهپرسش پرسش1۵)است    11۶تا    صفرترتیب  نامه  پایایی  نامه  (. 
آلفای کرونباخ در پژوهش کاپلان،  به دست آمد  به  ۰٫۸۵تا۰٫۷۸روش 
مطالعه1۵ٔ) در  پرسش  (.  پایایی  پایایی    ۰٫۹۲نامه  مظاهری،  و 

   (.1۸د )شگزارش  ۰٫۸۲طور متوسط نامه بهپرسش
پرسش  نامهٔ پرسش- این  هویت:  صالحیبحران  توسط  و    امیری  نامه 

  سینامه دارای  پرسش  این   (.1۶)  ساخته شد   1۳۸۸در سال    همکاران
نوجوانان   هویت  بحران  میزان  است که  بر  را  ماده  تأکید  بخش    ده با 

نامتناسب  مازجمله  مشخص  جنسی  رفتارهای  این  یبودن  کند. 
  موافقم )پنج( تا کاملاً   ای از کاملاًدرجهنامه در طیف لیکرت پنجپرسش

( نمرهیک مخالفم  می(  کمینهٔگذاری  و  بیشینه  در    نمرۀ  شود.  فرد 

بهپرسش باست   ۳۰و    1۵۰ترتیب  نامه  نمرات  بهیش.  بحران  تر  معنای 
  شده (. ضریب آلفای کرونباخ محاسبه1۶)  هویت بیشتر در فرد است 

این   با    نامه پرسشبرای  برابر  همکاران  و  امیری  صالحی  پژوهش  در 
پرسش  ۰٫۸۹ضریب   اعتبار  میزان ضریب  بهبود. همچنین  روش  نامه 
که معرف ضریب اعتبار بسیار مقبولی    دست آمدهب  ۰٫۹۵کردن  دونیمه
   (. 1۶است )

این مقیاس توسط   الگوهای ارتباطی خانواده:  تجدیدنظرشدۀ  مقیاس-
در سال   فیتزپاتریک  و  مقیاس  1۷) ساخته شد   ۲۰۰۲کوئرنر  این   .)

لیکرت از  طیف   شیوۀ گویه است که ارتباطات خانوادگی را به ۲۶دارای 
تا کاملاً   م مخالف  کاملاً می  مموافق  )صفر(  ابزار  )چهار(  این  سنجد. 

  نمرۀ  نهٔ نوایی است. کمینه و بیشیوشنود و همدارای دو زیرمقیاس گفت 
و برای زیرمقیاس    ۶۰تا    صفروشنود  آمده برای زیرمقیاس گفت دست به
نسخه1۷ٔ)  است   ۴۴تا    صفرنوایی  هم پایایی  پرسش  (.  نامه  اصلی 
آلفای کرونباخبه زیرمقیاس    توسط   روش  برای  فیتزپاتریک  و  کوئرنر 

هم  ۰٫۸۴وشنود  گفت  زیرمقیاس  برای  آمد به  ۰٫۸۰نوایی  و    دست 
نامه  فارسی پرسش  (. در پژوهش احمدی و همکاران، پایایی نسخه1۷ٔ)

  ۰٫۷۸نوایی  و برای زیرمقیاس هم  ۰٫۸1وشنود  برای زیرمقیاس گفت 
  (.1۲گزارش شد )

صورت تصادفی در گروه  ها بهردادن آنپس از انتخاب گروه نمونه و قرا 
  گواه، درمان در گروه آزمایش آغاز شد. در ابتدای جلسهٔ گروه  آزمایش و  

جانبه پیش  با سخنرانی یک  درمان، به اعضا اعلام شد که جلسات صرفاً
  صورتکید  أت  شد و بر آن رود و مشارکت اعضا در گروه تشویق  نمی

   . گرفت 
مثبت  استفادهدرمان  قالب    ر د   شدهنگر  در  پژوهش    جلسهٔ   هشت این 

جداگانه    طورهفتگی برای نوجوانان به  جلسهٔ   نهُ هفتگی برای والدین و  
آورده شده  شاجرا   درمان  مختصر جلسات  و  ادامه شرح کوتاه  در  د. 
  بارای یکای و هفتهدقیقهای نودجلسهگرا  درمان مثبت زمان  مدتاست.  
د. روایی  شآموزشی سلیگمن اجرا    مدت دو ماه براساس بستهٔبه  بود که

آن   و    رسیدیید  أت   به این پروتکل توسط سازندگان  روایی صوری  از  و 
 (.  1۹برخوردار است ) خوبیمحتوایی  

آموزشی در پژوهش حاضر توسط    همچنین روایی محتوایی این بستهٔ
و سپس در    شد یید أشناسی دانشگاه تهران تپنج تن از متخصصان روان

ای از جلسات درمان  ، خلاصه۲و    1ول  ا. در جدکار رفت بهپژوهش  
 ده است. شه ئ ارا ترتیب برای والدین و نوجوانانبه گرامثبت 
دادهتجزیه از  وتحلیل  استفاده  با  توصیفی    هایشاخصها    شامل آمار 

به  و  میانگین استنباطی  آمار  و  معیار  اریانس  وروش تحلیل کوانحراف 
  منظوربه.  صورت گرفت   ۲۲نسخهٔ    SPSSافزار  نرمدر    چندمتغیره

پیش آزمون  نرمال  فرضبررسی  از  کوواریانس  تحلیل  آزمون  بودن 
استفاده    ها از آزمون لونبررسی همگنی واریانس  برای  و  ویلک-شاپیرو
شیب   شد. رگرسیون  همگنی  بررسی  های  معناداری  .  شدنیز  سطح 

 در نظر گرفته شد.  ۰٫۰۵ها آزمون

 

 
1. Problematic Internet Use Scale 
2. Identity Crisis Questionnaire   

3. Revised Family Communication Patterns Scale 
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۴ 

 گرا ) فرم والدین( ساختار جلسات درمان مثبت   .1جدول 
 مفاهیم هدف هجلس

 اول
معارفه و آموزش مقدماتی 

 ساختار درمان

  اندیشی و ایجاد تعهد برای ادامهٔ کار، علت انتخاب افراد و آشنایی با رویکرد مثبت تشریح چگونگی انجام 
 صورت گرفت.  آموزشی همچنین تعیین قوانین برای دورۀ ،جلسات

 دوم

های توضیح سبک 
فرزندپروری/هویت و 

 بینی خوش

  نوجوانان توضیحخصوص ثیر ارتباطات و الفاظ والدین بر فرزندان و بهأهای فرزندپروری و تسبک-
 داده شد. 

 ارائه شد.  های انتقال درخصوص ارتباط افراد با فضای مجازیتوضیح سبک -
 داده شد.  درخصوص هویت و هویت جنسی در نوجوانان توضیح-
 ارائه شد. عنوان تکلیف به افرادبهده شبینی آموخته خوشیک فصل از کتاب -

 اندیشیمقدمات مثبت  سوم 

ها و اینکه شیوه و اسلوب زندگی ما نیز برمبنای افکار و  گیری افکار و نگرشچگونگی شکل آشنایی با -
دار رشد کند یا بیشتر اوقات شاهد ای مشکل که اگر کودکی در خانواده طوری به  ؛گیردنگرش ما شکل می

  بین وگیر و منفیشخصی خردهبه تواند در بزرگسالی و نوجوانی می  ،مشاجرات لفظی والدین باشد
 مضطرب تبدیل شود.

  ورند و دربارۀآعنوان تکلیف از افراد خواسته شد یک موضوع مثبت و یک موضوع منفی را به خاطر به -
 . آن صحبت کنند

 چهارم
 آموزش براساس برنامهٔ
 بهبودپذیری پنسیلوانیا 

 ال مطرح شد:ؤدر ابتدا دو س
 خواهید؟ چیز دیگر برای فرزندانتان می در یک یا دو کلمه بگویید چه چیزی را بیش از هر . 1
 ؟دهندها چه چیزهایی را آموزش میدر یک یا دو کلمه بگویید مدرسه .۲
های ارزیابی نقاط قوت شخصی به بررسی نقاط  در این جلسه از افراد خواسته شد با استفاده از برگه-

 . بود قوت خویش بپردازند که شامل شانزده قوت 
 در این جلسه به نیمی از فهرست نقاط قوت اشاره شد.-

 بررسی نقاط قوت   ادامهٔ پنجم 

تجربیات افراد در طی دو جلسه صحبت   دربارۀفهرست نقاط قوت پرداخته شد و  این جلسه به ادامهٔ در-
 شد.
برای همدیگر  نیزدر پایان از افراد خواسته شد از افراد خانواده بخواهند این فهرست را برای خود و -

 .تهیه کنند

 مبارزه با افکار منفی  

در این جلسه افرد یاد گرفتند افکار های بهبودپذیری بود. مضمون اصلی این بخش یادگیری مهارت-
 تشخیص دهند.  راهیجان   کنندۀخاص تقویت

های هیجانی غیرمنطقی  به واکنش و های عمیق هستند های یخی پرداخته شد که همان باورسپس به قله -
 شوند. و ناگهانی منجر می 

رسند تا بفهمند که این  الاتی بپؤها از خود سهای یخی از افراد خواسته شد آن شدن قله پس از مشخص-
 . خیر ها معنادار خواهند ماند یاها برای آن قله
 سازی را به حداقل رساند. توان تفکر فاجعهشد که چگونه می بیاندر انتها این موضوع -

 تقویت و بهبود روابط  ششم

 صورت گرفت. آموزش چگونگی تقویت و بهبود روابط در محیط کار و خانه-
باورهایی را که ارتباطات مثبت را   که بتوانند روابط مستحکم را ایجاد کنند وسازند  فراهم را ابزارهایی-

 ازمیان بردارند.  ،کننددچار اشکال می
 دادن به گفتار و کردار دیگران به افراد آموزش داده شد.نشان در این مرحله چهار سبک واکنش-

 هفتم
هیجانات  مندی ازبهره 
 مثبت 

 توانید از هیجانات مثبت خود بهرمند شوید. اینکه چگونه می بارۀحث درب-
 کنند و نشانگر چه چیزی هستند. جانات مثبت چگونه کار مییآموختن اینکه ه-
گذاری کنند و  از هیجانات مثبت، سرمایه  گرفتهت ئهای نشیادگرفتن اینکه چگونه فعالانه روی موقعیت -

 بودن بیابند. های زمانی مثبت داد و موارد و بازهراهکارهایی را برای افزایش تع

 صورت گرفت.شده در کلاس ارزیابی جلسات با افراد و انجام تمرین علمی درخصوص مطالب ارائه بندیاختتام و جمع هشتم
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۵ 

 گرا ) فرم نوجوانان( ساختار جلسات درمان مثبت   .۲جدول 
 مفاهیم هدف عنوان هجلس

  اول
 گروهی حمایتی تشکیل محیط -
 نگرآشنایی با درمان مثبت -

تشریح چگونگی انجام کار، علت انتخاب افراد و آشنایی با رویکرد -
همچنین تعیین قوانین  ،جلسات اندیشی و ایجاد تعهد برای ادامهٔمثبت 

 آموزشی )شامل رازداری و اهداف گروه( برای دورۀ
 معنای شادمانی  بارۀبحث در-
 «ین حالت خودبهتر شما در»تمرین -
 تکلیف خانگی  ارائهٔ-

 دوم

ای برای مقدمه
 شکرگزاری
 

 بررسی سطوح شکرگزاری )قدردانی(-
اثرگذاری آن بر  تعریف شکرگزاری و نحوۀ-

 شادکامی 
 خلق روشی برای استفاده از شکرگزاری-

 مرور تکلیف خانگی-
 بندی میزان شکرگزاری خود درجه-
 بررسی اهمیت شکرگزاری-
 های مربوط به شکرگزارییادداشت -
 های مربوط به شکرگزاری تکلیف خانگی: یادداشت -
 

 سوم 
های ملاقات 

 شکرگزاری

 آموزان از شکرگزاریبررسی تجارب دانش -
 برقراری ارتباط بین افکار و احساسات-
 کردن اعمال قدردانی یکپارچه-

 های مربوط به قدردانی مرور تکالیف خانگی: یادداشت -
 ات قدردانی ملاق-
 های قدردانی ها و یادداشت ملاقات : تکلیف خانگی-
 TSSC-Cاجرای -

 آمیز اعمال محبت چهارم

محبت و مهربانی و ارتباط آن با  بارۀبحث در-
 شادکامی 

 خودی آمیز خودبه بررسی میزان اعمال محبت-
عنوان مهربانی به استفاده ازبرای یادگیری روشی -

 رویدادهای حال حاضرتفاسیری مثبت از 

 مرور تکالیف خانگی-
 مرتبط با شادکامی  یعنوان فضیلتبحث راجع به مهربانی و محبت به -
 آموزان آمیز دانش برآورد اعمال محبت -
 آمیزتکلیف خانگی: انجام اعمال محبت -

ای بر نقاط  مقدمه پنجم 
 قوت شخصیتی 

 هاتعریف نقاط قوت شخصیتی و فضیلت -
ل  ینقاط قوت شخصیتی و فضا بارۀبحث در-

 زمان حال مرتبط با شادکامی در
 شده شناسایی نقاط قوت درک -
 آمیز تقویت اعمال محبت -

 آمیز مرور تکالیف خانگی: اجرای اعمال محبت-
 ها بحث راجع به نقاط قوت شخصیتی و فضیلت -
 آموزان شده توسط دانش شناسایی نقاط قوت درک -
 زمان حال  ی با شادکامی درنقاط قوت شخصیت  بررسی رابطهٔ-
 آمیز اعمال محبت  تکلیف خانگی: ادامهٔ-

 ششم
ارزیابی نقاط قوت  
 شخصیتی بارز

 شناسایی عینی نقاط قوت شخصیتی بارز -
 نقاط قوت بارز  بارۀبحث در-
  کارگیری یک نقطهٔهای جدید بهکشف روش-

 قوت بارز 
یک   فردی برای استفاده از  طرح و برنامهٔ توسعهٔ-

 قوت بارز نقطهٔ

 آمیز اعمال محبت  مرور تکالیف: ادامهٔ-
 ارزیابی نقاط قوت بارز-
درمقابل  داشتهانتظار شدۀبحث راجع به نقاط قوت بارز ارزیابی-

 اقعی موارد و
 های جدید قوت بارز با روش نقطهٔ تکلیف خانگی: استفاده از-

 هفتم
استفاده از نقاط 

بارز با  قوت 
 های جدید روش

مرور استفاده از نقاط قوت بارز خود -
 های جدید روشبه 
 احساسات مربوط به آن  بارۀبحث در-
 مواجهه با موانع له درئکارگیری حل مسبه -
های جدید استفاده از نقاط قوت  بررسی روش-

 های مختلف زندگی حوزه بارز در
درک گسترش تجارب   های سادۀروش ارائهٔ-

 با استفاده از نقاط قوت بارز مثبت

 های جدید مرور تکالیف: استفاده از نقاط قوت بارز با روش-
های  نقاط قوت بارز با روشاز  ریزی موارد استفادهبررسی و برنامه -

 زندگی  گسترۀ جدی در
 درک و فهم تجربه -
های جدید با درک  روشقوت بارز به هٔط تکلیف خانگی: استفاده از نق -

 همراه با لذت و فهم 

 بینانهتفکر خوش هشتم

احساسات مربوط به استفاده از  بارۀبحث در-
 نقاط قوت بارز

 بینانه تعریف تفکر خوش-
 بینی در شادکامی ارزش خوش بارۀبحث در-
هایی برای افزایش تفکر یادگیری روش-

 بینانه خوش

 مرور تکالیف-
 بینی بندی میزان خوش درجه-
 بینانهتفکر خوش بارۀبحث در-
 بینیارزش خوش بارۀبحث در-
 بینانه تکلیف خانگی: تفکر خوش-
 TASCاجرای -

 امید  نهم 
بینانه و خلق  تفکر خوش استفاده از بارۀبحث در-

 برفی هٔ اثر گلول
 معنای امید بارۀبحث گروهی در-

 بینانه خوش مرور تکالیف: تفکر-
 بندی میزان امید درجه-
 بحث راجع به امید -
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 دارهدف یعنوان چیزتعریف امید به -
افزایش   در کارگیری امیدهای بهراه بارۀبحث در-

 آینده  شادکامی در

 فعالیت کتبی: بهترین خود ممکن -
 یندهآ  تکلیف خانگی: بهترین خود ممکن در-

 هایافته 3
پژوهش   این  دختو  میانگین  در  معیار سن  آزمایش  انحراف  ران گروه 

دامنهٔ   1۷٫۸±۳٫۲و گروه گواه  سال    1۷٫۹±۲٫۸ بود که  از    سال  سنی 
انحراف معیار سن مادران گروه  و  شد. میانگین  سال را شامل    1۸تا1۵

سنی    سال بود که دامنهٔ  ۳۸٫۷±۶٫۶گروه گواه    وسال    ۴1٫۴±۷٫۶آزمایش  
 شد. سال را شامل  ۵۷تا۳۳از 

کووا تحلیل  آزمون  اجرای  از  رعایت    برایریانس،  قبل  بررسی 
ویلک و لون استفاده شد.  -های شاپیروهای لازم از آزمونفرضپیش

شاپیرو مرحلهٔ -آزمون  در  پژوهش  متغیرهای  توزیع  برای    ویلک 
داد پس نشان  برخوردار    ،آزمون  نرمال  توزیع  از  بود  متغیرهای تحقیق 
(۰٫۰۵<p  .)پیش  منظور به واریانسبررسی  همگنی  خطافرض    ، های 

فرض همگنی    مشخص کرد،. نتایج آزمون لون  کار رفت بهآزمون لون  
های رگرسیون نیز  (. بررسی همگنی شیب p>۰٫۰۵)  د شها رد نواریانس

داد شیب پیش  ، نشان  همگنی  برقرار  فرض  رگرسیون  بود  های 
(۰٫۰۵<p)پیش  ؛ لازم  فرضبنابراین  تح  برای های  لیل  اجرای 

جدول   در  داشت.  وجود  شاخص۳کوواریانس  توصیفی ،    های 
   شده است.  آوردهکوواریانس  تحلیلهمراه نتایج  به متغیرهای پژوهش

تفکیک  آزمون بهآزمون و پسحل پیشاهای توصیفی متغیرهای الگوهای ارتباطی، اعتیاد به اینترنت و بحران هویت در مر شاخص  .۳جدول 
 کوواریانس  تحلیل همراه نتایج گروه آزمایش و گروه گواه به

 گروه متغیر 
 آزمون پس مقایسهٔ آزمون پس آزمون پیش 

 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

 وشنودگفت
 ۸٫۹۷ ۳1٫1۰ ۶٫1۶ ۲۰٫۳۰ آزمایش 

۸1٫۹۳ ۰٫۰۰1 > ۰٫۷۰ 
 ۵٫۹۰ ۲۰٫۴۵ ۵٫۹۹ ۲۰٫۹۰ گواه 

 نوایی هم
 ۶٫۶۴ ۲۰٫۲۰ ۷٫1۶ ۲۷٫۷۰ آزمایش 

1۴۷٫۷۰ ۰٫۰۰1 > ۰٫۸1 
 ۶٫۶۲ ۲۷٫۹۵ ۶٫۶۵ ۲۷٫۶۰ گواه 

اعتیاد به  
 اینترنت 

 1۶٫۶۶ ۹۲٫۵۰ 1۰٫۵۷ 1۰۹٫۵۵ آزمایش 
11۷٫۰۲ ۰٫۰۰1 > ۰٫۷۷ 

 1۶٫۵۲ 11۴٫۰۵ 1۶٫۴۲ 11۳٫۵۵ گواه 
بحران 
 هویت

 ۲٫۴۵ 1۴٫۵۵ ۳٫۶۳ ۲۰٫۹۵ آزمایش 
1۴۶٫۹۹ ۰٫۰۰1 > ۰٫۸۲ 

 ۳٫۵۰ ۲1٫۴۰ ۳٫۳۷ ۲1٫۳۰ گواه 

ارتباطی،    دهد، مینشان    ۳های جدول  یافته الگوهای  نمرات  میانگین 
در مرحلهٔ  بحران هویت  و  اینترنت  به  کنترل  پس  اعتیاد  از  بعد  آزمون 

نگر معنا که درمان مثبت بدین  بود؛آزمون در دو گروه معنادار  نمرات پیش
ارتباطی گفت  الگوی  افزایش  )در  الگوی  p<۰٫۰۰1وشنود  (، کاهش 

( p<۰٫۰۰1اد به اینترنت )(، کاهش اعتیp<۰٫۰۰1نوایی )ارتباطی هم
. ضریب  دثر بوؤمگروه آزمایش  (  p<۰٫۰۰1و کاهش بحران هویت )

افزایش  ثیر  أت بر  ارتباطی گفت مداخله  الگوی  الگوی  وشنود، کاهش 
بهارتباطی هم و بحران هویت  اینترنت  به  ،  ۰٫۷۰ترتیب  نوایی، اعتیاد 

 دست آمد.  به ۰٫۸۲و  ۰٫۷۷، ۰٫۸1

 بحث ۴
انجام   از  حاضرهدف  مثبت   ، پژوهش  درمان  تأثیر  بر  بررسی  گرا 

ارتباطات مثبت خانواده با نوجوان، اعتیاد به اینترنت و بحران هویت  
  ، نشان داد  . نتایجبوددوم شهرستان فلاورجان    متوسطهٔ   دورۀ در دختران  

مثبت  معناداری  درمان  تأثیر  خانواده  ارتباطی  الگوهای  بهبود  بر  گرا 
گیری  دار جهت ان مداخله موجب افزایش معنترتیب که ای بدین  شت؛دا

معنگفت  کاهش  و  جهت اوگو  همدار  نوجوانان  گیری  در  نوایی 
احمدی و   پژوهشنتایج گروه آزمایش شد. این یافته با    کننده درشرکت 
آن  ثقفی مثبت روان  دریافتند،  هاهمسوست.  به  درمانی  اعتیاد  بر  گرا 

   (.1۲ثیر دارد )أنوجوانان تاینترنت و بهبود روابط خانوادگی 

هر مفهوم  به  است  لازم  یافته  این  تبیین  جهت   در  ارتباطی  دو  گیری 
را    گو، خانواده محیط ارتباطیوگیری گفت خانواده توجه شود. در جهت 

به مشارکت در تعاملات       آن همه  کند که درخلق می اعضای خانواده 
دربارۀبازداری محدودیت  بدون  و  موضوعات و    حیطه  نشده  از  سیعی 

طور مکرر و  هایی اعضا آزادانه و بهشوند. در چنین خانوادهتشویق می
بحث  موضوع  در  این    شده خودانگیخته  دارند.  تعامل  یکدیگر  با 

در خانواده و  یکدیگر  با  تعامل  به  را  زیادی  زمان  میان گذاشتن    ها 
میفعالیت  یکدیگر  با  احساسات  و  افکار  فردی،  درهای    گذرانند. 

گو این باور وجود دارد که ارتباط باز و مکرر برای  وگیری گفت هت ج 
(. والدین  ۵بخش و خشنودکننده لازم است )یک زندگی خانوادگی لذت

و    هستند نقش اساسی  دارای  گیری الگوهای ارتباطی خانواده  در شکل
مثبت  جلسات  در  والدین  در حضور  ارتباطی    نگری  الگوهای  بهبود 

شده در جلسات  مباحث ارائه ، توان گفت درواقع می .ردخانواده تأثیر دا 
سبک توضیح  همچون  و  والدین  ارتباطات  تأثیر  و  فرزندپروری  های 
به بر فرزندان و  والدین  و  الفاظ  خصوص نوجوانان، چگونگی تقویت 

ساختن ابزارهایی برای ایجاد  بهبود روابط در محیط کار و خانه و فراهم
میان برداشتن باورهایی که ارتباطات مثبت را دچار    روابط مستحکم و از

دادن به گفتار و  نشان  کند و نیز آموزش چهار سبک واکنش  اشکال می
ارتباطی   الگوهای  به  والدین  مثبت  کردار دیگران، در تصحیح نگرش 
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که والدین    (. هنگامی۴خانواده و بهبود این الگوها تأثیرگذار بوده است )
و به آنان فرصت بیان احساسات    گذارندمیترام  به عقاید نوجوانان اح 
می را  نظراتشان  میها کاهش  دهند، کشمکشیا  الگوهای   کند پیدا  و 

   (. ۷یابد )ای میگیری متعادل و سازگارانهارتباطی خانواده جهت 
نوایی به میزان تأکید ارتباطات خانوادگی  گیری هماز طرف دیگر جهت 

هایی  خانواده  .ها اشاره داردو نگرشها  بر جو همگونی باورها، ارزش
شوند که بر  تعاملاتی مشخص می    وسیلهبه  زیادنوایی  گیری همبا جهت 

وابستگی اعضای خانواده تأکید دارد.  ها و همهمسانی باورها و نگرش
نوایی باور دارند که باید رشد شخصی  گیری همهایی با جهت خانواده

  این زمینه نیز مداخلهٔ  (. در1۰کنند )فرد فرد اعضای خانواده را تشویق  
ها و نقاط قوت افراد، حس خودباوری  نگر با تمرکز بر توانمندیمثبت 

در  را  خودارزشمندی  تقویت    و  به    کندمیآنان  تجارب  این  انتقال  و 
اعضای خانواده )نوجوانان و والدین(    شود تامیمحیط خانواده باعث  

ها و درونیات خود به طریقی مثبت  بتوانند به ابراز وجود و بیان خواسته
جای وابستگی به  و با تأکید بر رشد شخصی خود به  بپردازندو سازنده  

نوایی محض با  یکدیگر در خلاف جهت اجبار اعضای خانواده به هم
بهخواسته دیگران  حرکت  های  والدین  در کنویژه  همچنین  طول    ند. 

شرکت  با  دربارۀ درمان،  جدید    کنندگان  راهاحتمالات  های  تولید 
به آموزی،  این مهارت  واسطهٔ جایگزین حل مشکلاتشان بحث شد که 

شرکت  درنوجوانان  دربارۀ  کننده  مداخله  به  این  چگونه    طوراینکه 
و در راهبردهای حل    هندبا دیگران را هدف قرار د  ای تعارضگشوده

 (. ۸دند )کرهایی دریافت تعارض مثبت درگیر شوند، آموزش
پژوهش هایافته دیگر  داد   ی  مثبت   ،نشان  بحران  درمان  بهبود  بر  گرا 

. در تبیین این یافته باید این نکته  شت تأثیر معناداری دانوجوانان  هویت  
در  دوران  را  ازجمله  نوجوانی  داشت که سنین  بحراننظر    ز درساهای 

روابط بین والدین و فرزندان است و در بسیاری مواقع این نوجوانان  
با کناره که  اشتراک گذاشتن  هستند  به  از  اجتناب  و  والدین  از  گیری 

روابط   خانواده،  اعضای  دیگر  با  خود  احساسات  و  افکار  تجارب، 
  رسد مداخلهٔ نظر میهمین اساس، به  (. بر۳ند )کن خانوادگی را مختل می

در مثبت  اجراشده  نوجوانان    نگر  نگرش  بر  تأثیرگذاری  با  پژوهش  این 
نقاط قوت    والدین، پرورش حس قدردانی در  دربارۀ  بر  آنان و تمرکز 

های  تأثیر مثبتی بر پویایی  ه استخانوادگی توانستروابط و تجارب درون
آن بهگیری گفت جهت   در  هاارتباطی  بگذارد.  تمرینوگو  های  علاوه، 

هیجا میافزایش  موجب  مثبت  بهنات  نوجوانان  بیشتری  شود  احتمال 
اعضای خانواده پذیرفته شوند، بیشتر آغازگر تعاملات    همتایان و  توسط

   (.۹ند )کنتری را تجربه مثبت با دیگران باشند و روابط سازگارانه
پژوهش    یهایافته داددیگر  مثبت   ،نشان  به  درمان  اعتیاد  بهبود  بر  گرا 

میرزاخانی    . این یافته با پژوهش داشت تأثیر معناداری  نوجوانان  اینترنت  
همکاران آن  و  دریافتند،همسوست.  مثبت روان  ها  باعث  درمانی  نگر 

اینترنت در نوجوانان دختر   ؛  ( 1۳)  شودمیکاهش چشمگیر اعتیاد به 
پژوهشهمچنین   همکاران    خزایی  با  آنو    دریافتند، ها  همسوست. 

شناسی مثبت بر اعتیاد به اینترنت برای درمان اعتیاد به  مداخلات روان
 .  (1۴ثیر دارد )أاینترنت ت

یافته در درجهٔ  در  این  تأثیر مداخلهٔاول می  تبیین  به  بر مثبت   توان  نگر 
تماس کمیت  و  کیفیت  بینبهبود  اشاره  های  نوجوانان  د.  کرفردی 

پیشهمان که  شد، گونه  مطرح  مداخلات      پیشینه  تر  تأثیر  پژوهش 
طرف    (. از ۴است )  کردهفردی تأیید  بر ارتقای روابط بینرا  نگر  مثبت 

زمینه از عوامل  به استفادۀدیگر یکی  از    ساز گرایش نوجوانان  افراطی 
اینترنت و ابتلا به اعتیاد به اینترنت، احساس تنهایی، انزوای اجتماعی  

(. درواقع، افراد معتاد به  ۸فردی است )روابط بین  ضعیفو کیفیت  
در درجهٔ لذت می  اینترنت  اینترنت  از  ابعادی  از  آناول  به  ها برند که 

می رابطهٔاجازه  د  دهد  دیگران  با  ایده  تبادل  و  باشنداجتماعی    ؛ اشته 
مثبت  درمان  میبنابراین  اجتماعی،  روابط  بهبود  با  بهنگر  عنوان  تواند 

 (.  1درمان اعتیاد به اینترنت در نظر گرفته شود ) ی درفرایند 
پیشهمان مثبت گونه که  درمان  شد،  بحث  الگوهای  تر  بهبود  بر  نگر 

هم  شامل  ارتباطی جهت کاهش  افزایش  و  تأثیر  گیری گفت نوایی  وگو 
و مید در کاهش  ارد  ارتباطی خانواده  الگوهای  بهبود کیفیت  با  تواند 

استفادۀ  به  نوجوانان    تمایل  در  اینترنت  از  باشداعتیادگونه    در  .مؤثر 
  بهتوان  میخود    به نگر بر بهبود نگرش فرد  اثربخشی مداخلات مثبت 

نقاط    ه توجه ب  جایبهها  دلیل تمرکز بیشتر بر نقاط مثبت و توانمندی
متعادل از    ی جوی روایتو نگر بر جست د. درمان مثبت کرف، اشاره  ضع
اندازهای چندگانه و کاربست این  راجع و بررسی نقاط قوت او از چشممُ

و دارد  تأکید  شخصی  معنادار  اهداف  تعیین  در  قوت  دنبال  به  نقاط 
راجعان در شناسایی نقاط قوت خود است.  هایی برای کمک به مُفرصت 

مسیر شناخت بهتر خود، پرورش    تواند نوجوانان را در ای میچنین رویه
به هویت مثبت  نفس و بهحس خودکارآمدی و عزت آن دستیابی  تبع 

)کنیاری   چشم۶د  در  روان(.  عزتانداز  مثبت،  نفس،  شناسی 
و    است   دیالکتیکی تلفیق شده   ایرابطه  خودشکوفایی و خودانگاره در
می شکل  را  هویت  روان  طور به  ؛دهدفرایند  در  مثبتکلی،    ،شناسی 

یعنی یک    ؛ همتای شخص استهویت برگرفته از ابراز ماهیت فردی بی
نقاط قوت و  ظرفیت خود واقعی که شامل     نیز های درونی شخص و 

ضعفمحدودیت  و  ) ها  است  تمرین  ؛(۵ها  انجام  های  بنابراین، 
های خود، افزایش ارتباط افراد  ف توانمندیاندیشی به افزایش کش مثبت 

به و  خود  خود  دست با  پذیرش  ارتقای  و  خود  از  دقیقی  بینش  آوردن 
خود کلید حل بحران    بینانه از واقع  یکند و رسیدن به شناختکمک می

 هویت است. 
دوم    متوسطهٔ   دورۀ کوچکی از دختران نوجوان      این پژوهش روی نمونه

ش اجرا  فلاورجان  به گروه  ؛ دشهرستان  نتایج  تعمیم  در  های  بنابراین 
هایی وجود دارد.  پسران نوجوان محدودیت  نیزفرهنگی و سنی دیگر و 

دلیل ضیق وقت امکان اجرای آزمون پیگیری میسر  این پژوهش به  در 
از نشد نیاز   رواین؛  بلندمدت  در  نتایج  پایایی  بیشتر    بررسی  بررسی  به 

های  نامهپرسش  ن و با استفاده از نوجوانا   برای دارد. این پژوهش فقط  
  بارۀ نظرات والدین در   ارزیابی بنابراین امکان    ؛ خودگزارشی طراحی شد 

 د.  شویژه الگوهای ارتباطی خانواده میسر نبه شدهمتغیرهای بررسی
می مطرح  پیشنهادات  این  حاضر  پژوهش  مشابهی    شود:در  پژوهش 

گرا بر سایر  تأثیر درمان مثبت   شود؛پسران نوجوان اجرا    ای ازروی نمونه
متغیرهای مرتبط با بهزیستی نوجوانان همچون کیفیت زندگی، سلامت  
روان، گرایش به خودکشی و خودجرحی، تمایل به مصرف مواد مخدر  

های  نامهبر پرسشهای آتی علاوهپژوهش  در   ؛دشوبررسی    آن   و امثال
ملی مانند مصاحبه با نوجوانان، والدین و  خودگزارشی از ابزارهای مک
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  ؛ تر استفاده شودتر و صحیحمنظور کسب اطلاعات دقیقمربیان آنان به
اجرای مرحلهٔ در پژوهش با  نتایج درمان در  های آتی  پایایی    پیگیری، 

شوددوره بررسی  بلندمدت  درمان    ؛های  گروهی  جلسات  اجرای 
شمثبت  داده  آموزش  مدارس  مشاوران  به  مثبت   ؛ ودگرا  در  درمان  نگر 

شود مدارس گنجانده  در  خانواده  آموزش  جلسات گروهی    ؛ جلسات 
مثبت  بهدرمان  فعالیت گرا  در  منظم  مشاورۀ طور  برای    های  مدرسه 

اندیشی به زبانی ساده و  آموزش مثبت   شود؛کودکان و نوجوانان ارائه  
ن و  های آموزشی در اختیار نوجواناقالب جزوات و فیلم  کاربردی در

همچون کانون پرورش    مربوط های  سازمان  ؛ گیرد  هایشان قرارخانواده
شکلی خلاقانه در  گرا بهفکری کودک و نوجوان از اصول درمان مثبت 

اصول    ؛ندکن آموزان استفاده  دانش  ها و مجلات مورد علاقهٔتدوین کتاب
مثبت  درمان  مبانی  در و  نمایش  گرا  و  تئاتر  به  قالب  خلاقانه  های 

 د. شوها ارائه آموزان و خانوادهدانش
 

 گیری نتیجه  5
یافته پژوهش  براساس  مینتیجه گرفتهای  مثبت   شود، ه  بر  درمان  گرا 

الگوهای ارتباطی خانواده، اعتیاد به اینترنت و بحران هویت در  بهبود  
کلی نتایج این پژوهش از    طور به  است؛ثر ؤدوم م  متوسطهٔ  دورۀدختران  

نگر بر بهبود الگوهای ارتباطی خانواده، کاهش اعتیاد تأثیر درمان مثبت 
کند و  بحران هویت در دختران نوجوان حمایت میکاهش به اینترنت و 

 تواند تلویحات درمانی مفیدی درجهت کار با نوجوانان داشته باشد. می

 وقدردانیتشکر 6
و   تشکر  نهایت  رساندند،  یاری  پژوهش  این  در  افرادی که  تمامی  از 

 شود. یقدردانی م

 هابیانیه 7
 کنندگان  نامه از شرکت تأییدیهٔ اخلاقی و رضایت 

اخلاقی   بهاز   بودعبارت  پژوهش  این  ملاحظات  افراد  تمامی    شکل : 
پژوهش دریافت کرده و در صورت تمایل در    بارۀشفاهی اطلاعاتی در 

اطلاعات    ؛دندکرمشارکت    آن تمام  داده شد که  افراد  به  اطمینان  این 
خواهند   استفاده  پژوهشی  امور  برای  و  منظور  به  شد؛محرمانه هستند 

   کنندگان ثبت نشد. رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکت 
 رضایت برای انتشار  

 این امر غیرقابل اجرا است.  
 تضاد منافع 

ها وجود ندارد. این مقاله  فعی بین آنکنند تضاد منانویسندگان اعلام می
رسالهٔ از  واحد    برگرفته  اسلامی  آزاد  دانشگاه  و  دکتری  علوم  پردیس 

است. همچنین مجوز اجرای این پژوهش بر گروه    تحقیقات خوزستان
دوم شهرستان فلاورجان با شماره    متوسطهٔدورۀ  به مدارس    شدهمطالعه
 صادر شده است.  1۲1 نامهٔ
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