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شناختی دختران دارای والدین آوری و مثلث روانسازی بر تابتأثیر آموزش خود دلگرم 

 معتاد

 ، مسعود هاشمی گلوگردی*سمیرا انتظاری

 عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد نائین، نائین، ایراندانشجوی دکترای روانشناسی 

 

 چکیده 

شناسی فردی بنا شده است. این پژوهش باهدف های خانواده است که بر اساس روانآموزش دلگرم سازی یکی از انواع آموزش
والدین معتاد، صورت گرفت. ساله دارای  20تا  14آوری و مثلث شناختی دختران اثربخشی آموزش خود دلگرم سازی بر تاب

نفر بودند که از  30کنندگان تعداد آزمون با گروه کنترل بود. شرکتآزمون و پسپژوهش حاضر، نیمه آزمایشی و در قالب پیش
طور تصادفی در دو گروه آزمایش سالۀ دارای والدین معتاد ساکن شهرستان ورامین انتخاب شدند و به 20تا  14میان کلیۀ دختران 

)گرینینگ و کانر و دیویدسون( و پرسشنامه مثلث شناختیآوری )کنترل قرار گرفتند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه تابو 
داری را در آمده از آزمون تحلیل کواریانس نشان داد که آموزش خود دلگرم سازی، تفاوت معنیدستهای بهبودند. یافتههمکاران( 

عنوان یک مهارت، موجب افزایش آموزش خود دلگرم سازی به گروه موردمطالعه نشان داد.آوری و مثلث شناختی بین دو تاب
های مثلث )مؤلفههای منفی دختران دارای والدین معتاد نسبت به خود، دنیا /دیگران و آیندهآوری و بهبود و کاهش نگرشتاب

 شد. شناختی(

 ختی؛ دختران دارای والدین معتادآوری؛ مثلث شنا: آموزش خود دلگرم سازی؛ تابهاکلیدواژه

 

 

 مقدمه

اعتیاد یک بیماری جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی است. در حال حاضر، یکی از چهار بحران جهانی هزاره سوم و در صدر تهدیدها و 
چالش کشانده است و تاثیر آن های اجتماعی و غم انگیزترین معضلات جوامع امروزی است که اکثر جوامع مختلف به ویژه جامعه ما را به آسیب

(. مطالعات متعددی که در مورد فرزندان والدین 1392های اجتماعی نمود عینی دارد ) طباطبایی چهر، ابراهیمی و مرتضوی، در ظهور سایر آسیب
دی همراه  بوده است که ها با تروما، تنش و آشفتگی زیادهد، محیط این خانوادهمصرف کننده مواد مخدر و الکل انجام شده است نشان می

های فرزند پروری مناسبی ندارند، که خود، محیط خانوادگی کنندگان مواد و الکل، مهارتگذارد. مصرفاثرات منفی زایدی بر زندگی فرزندان می
ی، صمیمیت و گرمی فرزند-کند. نظارت ضعیف والدین بر رفتارهای فرزندان، اختلاف والدین، کیفیت ضعیف تعاملات والدپر خطری ایجاد می

(. این در حالی است که پیوندهای 2012کم والدین، انضباط ناپایدار یا نبود آن در چنین خانواده هایی شایع است. )اریا، مریکل، میرسک و وینترز، 
ی مثبت خانوادگی از عامل خانوادگی، دلبستگی بین والد و فرزند، نظارت بر رفتار فرزندان، ارتباط موثر و صحبت در مورد انتظارات و ارزش ها

بوش، روتز، مورتس، پلاگ و کلین، -های مهم محافظت کننده در برابر مصرف مواد هستند ) برنینگ، کمپ فر، کروس، سوک، چوانینگ
(. کودکان و نوجوانان والدین مصرف کننده مواد هم مشکلات برون ریزی و هم درون ریزی بیشتری دارند، از جمله رفتارهای ضد 2012

 (.2012تماعی )برنینگ و همکاران، جتماعی، مشکلات هیجانی، نقص در توجه و انزوای اجا
تاب آوری به عنوان یکی از زیر طبقه های رویکرد روان شناسی مثبت گرا، نقش مهمی در مقابله با تنیدگی ها و تهدید های زندگی و 

اه ویژه ای را در حوزه بهداشت روان به خود اختصاص داده است و نقش های نامطلوب آن دارد؛ به شکلی که در طی یک دهه اخیر جایگنشانه
های روان (. تاب آوری از مشکل1392مهمی در موفقیت افراد و جان به در بردن آنها از شرایط ناگوار دارد )مشایخی، دولت آبادی و محمدی، 

کند ) جاهد مطلق، های روان شناختی حوادث مشکل زا ، محافظت میکند و از آنها در برابر نشانهشناختی در جوانان و نوجوانان پیشگیری می
ها و فرایندهایی اطلاق می شود که رشد جسمانی و روان شناختی را آوری، به عامل(. به طور کلی واژه ی تاب1394یونسی، ازخوش و فرضی، 
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زبان ساده تاب آوری عبارت است از تطابق مثبت در واکنش کند. به از خطر گرفتاری به رفتارهای مشکل زا و اسیب روان شناختی محافظت می
 (.1393های ناگوار )سلیمانی و حبیبی ، به زمینه
های صورت گرفته، مشکلات سلامت روان با رویدادهای منفی زندگی و روان رنجورخویی، رابطه ی مثبت و از طرفی بر اساس پژوهش 

همچنین تاب آوری با رویدادهای منفی زندگی و مشکلات  تگی منفی نشان داده است.با حمایت اجتماعی، برون گرایی و تاب آوری همبس
دهد که ( نشان می2012های پژوهش )واندرهاست و رت، (. یافته2012سلامت روان نقش تعدیل کننده دارد ) پنگ، ژانگ، لی، زو، میاو و زو، 

ظر گرفته شود که در مواجهه با فشار روانی منجر به ایجاد خلق افسرده و تواند به عنوان یک مکانیزم ثابت و اساسی در ننشخوار فکری می

های مهم شناختی است چنین مطرح خود که یکی از نظریه ی طرحواره( بر اساس نظریه1987در این خصوص، بک ). های ناکارآمد گرددنگرش
دو اختلال اضطراب و افسردگی که با افکار منفی اتوماتیک و تحریف  کند که بین اختلالات روانی و آشفتگی در تفکر رابطه وجود دارد. بویژهمی

  (.2010ها و رویدادها مشخص می شوند ) بریدجیس و هارنیش، در تفسیر محرک
های شناختی است که تجارب افراد در تعامل با الگوها و رخدادهای منفی زندگی موجب شکل گیری طرحواره درالگوی بک، فرض بر این

های محیطی به مانند و از طریق رویدادهای منفی، نهفته باقی میوارهطرح (.2014شود )اسلای ورسکی، طرحواره های ناکارآمد می منفی یعنی
های منفی در افراد افسرده بیانگر دیدگاه منفی نسبت به شوند. شناختویژه رویدادهای پرتنش زندگی فعال شده و متعاقبا منجر به افسردگی می

با توجه به اینکه افراد  .معروف است . این دیدگاه ناکارآمد در مورد خود، دنیا و آینده به عنوان مثلث شناختی(2009)پاسل، خود، دنیا و آینده است 
ستند، به همین دلیل هم محور اصلی درمان شناختی این است که به متمایل به نگاه داشتن باورهای خود در مورد خویشتن، دنیا و آینده شان ه

(. خانواده هایی که در آنها سوء مصرف یا 2011های معیوب آنها کمک کند )دوزویس و بک، بیماران در بررسی بازسازی باورها یا طرحواره
ها، تفاوت های ساختاری و کارکردی با خانواده های معمولی وابستگی به مواد وجود دارد آشفته تر از خانواده های عادی هستند. این خانواده 

های منفی و ناکارآمدی داشته دارند. ارتباطات چنین خانواده هایی بسیار درهم آمیخته است . بنابراین دور از ذهن نیست که این افراد نگرش
 د.باشند. به طوری که ضرورت دارد مداخلات اساسی برای اصلاح چنین روابطی صورت گیر

گرایی در میان اعضای خانواده، تعارضات بین اعضا، پیشرفت در رفتار اجتماع طبق دیدگاه آدلر دلگرمی نقش مهمی در کاهش منفی 
(. دلگرمی با 1395 پسندانه و غلبه بر الگوهای فکری غیر منطقی و بدکار دارد )هیرو و همکاران؛ به نقل از افخمی، عقدا و رحمتی و فضیلت پور،

کردن متفاوت است. چرا که تشویق عاری از قضاوت نیست و تنها هنگامی به فرد داده می شود که عملکرد خوب بوده باشد و در عین تشویق 
کند (، اشاره می2013واس )(. 1395پور، دهنده باشد )افخمی عقدا، رحمتی و  فضیلتحال مدام باید در تلاش برای راضی نگه داشتن فرد پاداش

آورند تواند تاثیر نیرومندی داشته باشد، بیشتر افراد لحظاتی را به یاد میکند، و میاعی، به دلگرمی و عدم دلگرمی ارتباط پیدا میکه ترغیب اجتم
گردد و برعکس که دیگران از طریق دلگرمی دادن موجب افزایش اعتماد به نفس آنان شده اند و این ترغیب موجب رشد خودکارامدی افراد می

 دلسردی نیز کاهش خودکارآمدی را در پی دارد. 
دلگرمی پدیده ای است که وجود آن ضروری است و هیچ کس نمی تواند ادعا کند که به هنگام دشواری و سختی، تنش و استرس و 

لایم جسمانی، اضطراب و چالش، دلگرمی دیگران جهت غلبه بر مشکلات به کمکش نیامده است. آموزش دلگرم سازی بر مقیاس های ع
کارکردهای اجتماعی را نیز بهبود داده است. اثربخشی آموزش دلگرمی بر کاهش افسردگی سربازان نشان داد که آموزش دلگرمی به صورت 

(. 2011 گروهی، علائم افسردگی را در گروه آزمایش به طور معناداری بیشتر از گروه کنترل کاهش داده است)علی محمدی وسهرابی،
های گروهی و ها نشان می دهدکه آموزشپژوهشگران برای بهبود عملکرد خانواده ی افراد معتاد روش های مختلفی را به کار گرفته اند. بررسی

  .مهارت های زندگی می تواند در پیشگیری و بهبود اعتیاد، عملکرد خانواده و روابط بین فردی موثر واقع شود
رسد. توجه به اهمیت و جایگاه جوانان و نوجوانان بویژه وفقط آموزش به فرد معتاد کافی به نظر نمی اما اعتیاد مسله ای فراگیر است

رورت دختران که در آینده نقش و جایگاه ویژه ای خواهند داشت و نقش آنان به عنوان مادران و همسران آینده در توسعه پایدار کشور، نه تنها ض
است. بنابراین این پژوهش با هدف بررسی آموزش خوددلگرم سازی بر میزان تاب آوری و مثلث روان دارد، بلکه به منزله یک نیاز مطرح 

 شناختی دختران دارای والدین معتاد صورت گرفت.
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 روش

 شرکت کنندگان
دانش آموزان  شامل حاضر پژوهش آماری جامعه. باشدمی کنترل گروه با آزمون پس –پژوهش حاضر نیمه آزمایشی، از نوع پیش آزمون 

سازی برگزاری کارگاه آموزشی دلگرم اعلام از پس که است تصادفی گیری،نمونه روش. بود 1396در سال  دختر دارای والدین معتاد شهر ورامین
تا  14نی در گروه سمورد نظر داوطلب شرکت در این کارگاه آموزشی شدند که  این دانش آموزاننفر از  30به صورت بروشور و اطلاعیه، تعداد 

حداقل تحصیلات سوم راهنمایی یعنی دارای شرایط مورد نظر )سن و تحصیلات در این پژوهش( بودند. سپس این تعداد به صورت سال و با  20
ه دلیل نفر از گروه کنترل ب 1نفر از گروه آزمایش و  1نفری )گروه آزمایش و کنترل( جایگزین شدند. و در ادامه،  15تصادفی در دو گروه انتساب 

های به دست آمده از آنها مورد تجزیه و رادی که دادهفهای بیش از سه جلسه، عدم حضور در پس آزمون، حذف گردیدند و بنابراین تعداد اغیبت
ل یعنی نفر بودند. سپس گروه آزمایش تحت تاثیر متغیر مستق 28نفر از گروه کنترل و مجموعا  14نفر از گروه آزمایش و  14تحلیل قرار گرفت، 

 سازی قرار گرفتند.آموزش دلگرم

 ابزار
-درجه 5های هر سؤال به صورت یک طیف لیکرت سؤال است و پاسخ 25(: مقیاس شامل 2003آوری کانر و دیویدسون )( مقیاس تاب1

(، اغلب درست 2ت )نمره (، گاهی درس1به صورت کاملا نادرست )نمره صفر(، به ندرت درست )نمره  0-4باشد و برای هر گزینه نمرات ای می
 100باشد و هر چه امتیاز به دست آمده به می 100تا  0شود. دامنه امتیاز قابل کسب بین ( امتیازبندی می4( و همیشه درست )نمره 3)نمره 
-بندی می( طبقه76-100(، )51-75(، )26-50(، )0-25آوری به چهار سطح )آوری بیشتر است. نمره کلی تابدهنده تابتر باشد نشاننزدیک

( نیز 1391اند.  ابوالقاسمی  و محمدی )به دست آورده 87/0( ضریب آلفای کرانباخ این مقیاس را در دانشجویان 1386شود. سامانی و همکاران)
به دست  92/0حاضر اند. ضریب اعتبار این مقیاس با استفاده از آلفای کرانباخ در پژوهش گزارش کرده 87/0ضریب آلفای کرونباخ این ابزار را 

 آمد.

سوال آن نمره گذاری نمی شود. این  6سوالی است که  36(: پرسشنامه مثلث شناختی یک پرسشنامه CTI( پرسشنامه مثلث شناختی )2
پرسشنامه از سه خرده مقیاس برای سنجش نگرش فرد نسبت به خود، دنیا و آینده تشکیل شده است. پرسشنامه مذکور بر اساس یک مقیاس 

( نمره گذاری شده و برخی از سوال ها به صورت معکوس نمره گذاری می شود. نمره 7( تا کاملا مخالفم )1درجه ای از کاملا موافقم،) 7لیکرتی 
های بالاتر در این پرسشنامه نشان دهنده ی نگرش منفی و نمره های پایین تر نشان دهنده ی نگرش مثبت می باشد. اعتبار پرسشنامه مذکور 

و برای  %81، برای نگرش نسبت به دنیا  %91، برای خرده مقیاس نگرش نسبت به خود  %95ریق ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس از ط
با  %77به دست آمده است. همچنین اعتبار همزمان پرسشنامه مثلث شناختی از طریق همبستگی معنی دار  %93نگرش نسبت به آینده 

( روایی و اعتبار 1390(. پرسشنامه مذکور در پژوهش کیمیایی و گرجیان مهلبانی )2008آمده است )ونگ،  پرسشنامه افسردگی بک به دست
و برای خرده مقیاس های نگرش نسبت به خود، دنیا و آینده به  %85خوبی را نشان داده است و ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

 می باشد. %81، و %73،  %80ترتیب 
 ود دلگرم سازی: محتواب جلسات در جدول زیر آمده است( آموزش خ3

 

 اجرا شیوه
مثلث روان و  تاب آوریسازی توسط دو پرسشنامه نفر از افراد داوطلب شرکت در کارگاه آموزشی دلگرم 30برای اجرای پژوهش، ابتدا 

 120جلسه  10مورد پیش آزمون قرار گرفتند و سپس به طور تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل توزیع شدند. گروه آزمایش به مدت  شناخی

 آزمایش گروه از نفر  1گونه آموزشی دریافت نکردند. سپس در ادامه، و گروه کنترل هیچ .سازی شوناکر قرار گرفتندای تحت آموزش دلگرمدقیقه
ده های دا که افرادی  تعداد بنابراین و گردیدند حذف آزمون، پس در حضور عدم جلسه، سه از بیش های غیبت دلیل به کنترل گروه زا نفر 1 و

نفر بودند. سپس در پایان  28نفر از گروه کنترل و مجموعاً  14نفر از گروه آزمایش و  14به دست آمده از آنها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت، 
 داده های به دست آمده گردآوری وتجریه و تحلیل شدند. های مذکور پس آزمون به عمل آمد.نامهمجدداً از هردو گروه، توسط پرسشآموزش 
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 1جدول
 محتوای جلسات آموزش خود دلگرم سازی

          کنندههای دلگرممعرفی مفهوم دلگرمی و آموزش رفتارها و ویژگیجلسه اول                     

 گرایی رفتار انسانآموزش مفهوم هدفجلسه دوم                     
 کردن افراد برترازخودشجاعت پذیرش ناکامل بودن و دلگرمجلسه سوم                    
 آمیز و دلگرم کردنیادگیری تفکر محبتجلسه چهارم                 
 ران بر از بین رفتن علاقه اجتماعی و ایجاد دلسردیاثیر بدگویی از دیگجلسه پنجم                  ت
 کننده بودن و ایجاد روابط مثبت با دیگرانخود دلگرمجلسه ششم                  
 کنندهایجاد گفتگوی درونی و بیان اظهارات هویتی دلگرمجلسه هفتم                  
 ای دشوارهبررسی نقش خود در موقعیتجلسه هشتم                
 بررسی سبک زندگی و خاطرات اولیهجلسه نهم                   

 های فرد، شناخت و مبارزه با اشتباهات اساسی زندگی و ارزیابی جلسات پیشینکاوش کردن پویشجلسه دهم                

      

 

 نتایج

که تحت مداخله و آموزش قرار گرفته اند، در پس آزمون  نشانگر این مطلب است که میانگین تاب آوری گروه آزمایش 2نتایج جدول 
(6/61 =M( بالاتر از پیش آزمون )8/54 =M است. همچنین میانگین نمرات کلی مثلث روان شناختی گروه )7/47زمایش در پس آزمون )آ =

M( کمتر از پیش آزمون)6/51 =Mزمون دو گروه آزمایش و کنترل از ( است. برای بررسی معناداری تفاوت بین نمرات پیش آزمون و پس آ
 روش تحلیل کواریانس یک متغیری )آنکوا( تفاوت نمرات پیش آزمون و پس آزمون استفاده شده است.

 2جدول
 زمون و پس آزمون متغیرهای وابستههای توصیفی پیش آشاخص

 آزمایش کنترل مرحله        متغیرها     

 معیارانحراف  میانگین انحراف معیار میانگین  

5/8 59 پیش آزمون   تاب آوری  8/54  10 

8/12 57 پس آزمون   6/61  9/10  

2/49 پیش آزمون   مثلث روان شناختی  1 6/51  3/1  

7/49 پس آزمون   2/1  7/46  2/1  

تاب آوری تفاوت نتایج حاصل  از تحلیل کواریانس یک متغیری آنکوا نشان داد که بین دختران گروه آزمایش و گروه گواه از لحاظ نمرات 

. بنابراین آموزش خوددلگرم سازی با توجه به میانگین نمرات تاب آوری دختران گروه آزمایش (F(1و23= )3/9؛ p= 05/0) داری وجود داردامعن
ه دست نتایج ب همچنین با توجه به ، موجب افزایش نمرات تاب آوری گروه آزمایش شده است.57نسبت به میانگین دختران گروه گواه  6/61

 داری وجود دارداتوان نتیجه گرفت که بین دختران گروه آزمایش و گروه گواه از لحاظ نمرات مثلث روان شناختی تفاوت معنمی 3آمده در جدول 

(05/0 =p (1و23= )7؛F) نسبت 7/46. بنابراین آموزش خوددلگرم سازی با توجه به میانگین مقیاس مثلث روان شناختی دختران گروه آزمایش 

 . علایم منفی مثلث روان شناختی در دختران گروه آزمایش شده است ، موجب کاهش7/49ختران گروه گواه به میانگین د
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 3جدول
 زمون( تاب آوری و مثلث روان شناختی آ پس -روی نمرات)پیش آزمون نتایج تحلیل کواریانس یک متغیری

 SS df MS F p تغییراتمنبع  

3/45 2668 1 2668 پیش آزمون  تاب آوری    001/0> 

2/551 گروه        1 2/551  3/9  001/0> 

7/1352 خطا          23 8/58    

    26 95735 کل         
9/2972 پیش آزمون  مثلث روان شناختی  1 2973 8/120  001/0> 

8/173 گروه        1 8/173  7 01/0 

6/565 خطا          23 6/26    

    26 64175 کل         

 

 بحث

. با توجه شناختی دختران دارای والدین معتاد بودآوری و مثلث روانسازی بر تاب ضر تعیین اثربخشی آموزش خوددلگرمهدف پژوهش حا
-یش گردید. همچنین باعث کاهش نگرشآوری دختران در گروه آزمالگرم سازی باعث افزایش میزان تابآموزش خودد به نتایج به دست آمده

( 2012) ست و رتواندهااین نتایج با پژوهش . ا و آینده )مولفه های مثلث روانشناختی( در گروه آزمایش گردیدنسبت به خود، دنیهای منفی 
 باشد. همسو می

-دهند، و عزت نفس آنها بالا میهای خود را تشخیص میشوند، نقاط قوت و داراییطریق دلگرمی از ارزش خود آگاه میدر واقع افراد از 

ر و خود را در برابر آنها ترچه رویدادهای زندگی خود را منفیتر باشد و هدنیا و آینده منفی(. هرچه نگرش فرد نسبت به خود، 2012 )فریزن، رود
فی فرد با تری را تجربه خواهد کرد. از آنجایی که باورهای ناکارآمد ناشی از تجربیات منر ارزیابی کند، سلامت روان پایینتتر و ناشایستهناتوان

های اقتصادی، فرهنگی و دانش لازم ه اغلب به خاطر عدم وجود زیرساختهایی کهای منفی و تلاشربهخود و دنیاست بنابراین مشکلات و تج
-شی منفی نسبت به خود در افراد میگیری نگرماند، و موجب شکلست، در بسیاری از موارد ناکام میبرای حل معضلات زندگی صورت گرفته ا

 کند.اور ناتوانی را در آنان تقویت میردد و بگ
های هیجانی و فشار روانی، اضطراب، مقابله موثر با استرس و خواب نشان داد نوع نگرش، با آشفتگی (2012) پژوهش پنگ و همکاران 
های ین نتایج به دست آمده از پژوهشچنها بیانگر تاثیر نگرش منفی بر کاهش سلامت روان است. همطه منفی دارد. در واقع این یافتهبهتر راب
خود و دیگران تاثیر  های فرد دربارهناپذیر بر قضاوتهای کارآمد با معیارهای انعطافحاضر نشان می دهند نگرش( 2012) ست و رتواندها

 دهد( نشان می2012) و رتبرند. چنانچه پژوهش واندرهاست یسک ابتلا به افسردگی را بالا میگذاشته، خلق افسرده ایجاد کرده و حتی ر
 گردد. های ناکارآمد میمنجر به ایجاد خلق افسرده و نگرشنشخوار فکری به عنوان یک مکانیزم اساسی، در مواجهه با فشار روانی 

د کرد و تری را تجربه خواهنآوری بالاتر، استرس کمکند افراد دارای تاب( در نتیجه پژوهش خود بیان می1391)و همکاران ابوالقاسمی 

ترین تصمیمات زندگی خود هم چون آموزان در سنی هستند که مهمبا توجه به این که دانش .ها بالاتر خواهد بودمیزان رضایت از زندگی آن
یا و آینده آوری و نگرش مثبت و خوش بینانه به خود ، دنکه داشتن تاب نمایند و با توجه به اینازدواج و انتخاب شغل را اتخاذ میادامه تحصیل، 

های ی منفی در آنان از بروز نارضایتیهاهای دلگرم سازی و تغییر نگرشتوان با آموزش مهارتهمی در سلامت روان آنها دارد، مینقش م
 د.زناشویی، شغلی و تحصیلی که در آینده به آن دچار خواهند شد پیشگیری نمو
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