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Abstract 

The present study was conducted to investigate the effectiveness of quality of life therapy on the quality of parent-

adolescent interaction and adolescent adjustment. The research method was quasi-experimental with pretest, posttest, 

control group and two-month follow-up period design. The statistical population of the study included  female 

adolescents in Isfahan in the academic year 2020-2021 who are studying in the second year of high school. 35 

adolescents were selected through purposive sampling method and randomly accommodated into experimental and 

control groups (18 in the experimental and 17 in the control group). Mothers of adolescents present in the experimental 

group received eight seventy-five-minute sessions of quality of life therapy during two months. Pre-test was performed 

before the intervention and post-test was performed after the intervention. Two months later, the follow-up phase was 

carried out. The applied questionnaires in this study included Parent-Child Relationship Questionnaire (PCRQ) and 

California Individual-Social Adjustment Questionnaire (CISAQ). The data from the study were analyzed through 

mixed ANOVA via SPSS23 software. The results showed that quality of life therapy has significant effect on the 

quality of parent-adolescent interaction and adolescent adjustment (p<0.001). According to the findings of the present 

study it can be concluded that quality of life therapy can be used as an efficient therapy to improve quality of parent-

adolescent interaction and adolescent adjustment through training in adolescent communication with family members, 

support and acceptance of members and training to replace irrational thoughts with logical thoughts. 
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Extended Abstract 

Aim 

Family is one of the social institutions that forms the basis of human social life. One of the problems that families 

sometimes face in raising their children is their children's disobedience and opposition to their parents' wishes, which 

usually happens during adolescence. These differences are due to the fact that as children grow older, they want 

changes in their parents' behavior, and on the other hand, parents often have an image of an ideal child in their mind 

and always compare their child with their ideals (Xu et al, 2021). Family and parenting styles, as well as the way of 

interacting with children, are among the most important factors that affect children's psychological, social, emotional, 

and emotional development (Xie, Chen, Zhu, He, 2019). Families who enjoy intimacy in their interactions with their 

children achieve positive outcomes and report a satisfying interaction (Wang et al., 2020). If the negative and 

controlling behavior of parents in interaction with their children causes a gap in the interaction between them. This 

process causes behavioral and emotional problems such as anxiety and depression in children (Kwok et al., 2020). 

One of the components that is influenced by the quality of parent-child interaction is the social adjustment of 

adolescents. Social adaptation plays a major role in different areas of life. One of the effects of social adjustment is 

the role it plays in learning and academic progress (Olivier, Archambault, & Dupéré, 2018). According to this the 

present study was conducted to investigate the effectiveness of quality of life therapy on the quality of parent-

adolescent interaction and adolescent adjustment. 

Methodology 

The research method was quasi-experimental with pretest, posttest, control group and two-month follow-up period 

design. The statistical population of the study included female adolescents in Isfahan in the academic year 2020-2021 

who are studying in the second year of high school. 35 adolescents were selected through purposive sampling method 

and randomly accommodated into experimental and control groups (18 in the experimental and 17 in the control 

mailto:faribahosseini688@yahoo.com
mailto:m.r.abedi@edu.ui.ac.ir
mailto:gorji@iaukhsh.ac.ir
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0191886921004359#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190740919303585#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190740919303585#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190740919303585#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190740919303585#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190740919309612#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S002244051830058X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S002244051830058X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S002244051830058X#!
https://orcid.org/0000-0001-8618-8312
https://orcid.org/0000-0003-3162-7044
https://orcid.org/0000-0003-4456-6332


 

 

group). Mothers of adolescents present in the experimental group received eight seventy-five-minute sessions of 

quality-of-life therapy during two months. Pre-test was performed before the intervention and post-test was performed 

after the intervention. Two months later, the follow-up phase was carried out. The applied questionnaires in this study 

included Parent-Child Relationship Questionnaire (PCRQ) (Fine, Moreland & Schwebel, 1983) and California 

Individual-Social Adjustment Questionnaire (CISAQ) (Clarck et al, 1953). The data from the study were analyzed 

through mixed ANOVA via SPSS23 software. 

Results 

The results showed that quality of life therapy has a significant effect on the quality of parent-adolescent interaction 
(F=56.26; Eta=0.63; P<0001) and the personal adjustment (F=57.62; Eta=0.64; P<0001) and social adjustment 
(F=30.10; Eta=0.48; P<0001) of adolescents. In this way, this intervention was able to increase the average scores of 

qquality of parent-adolescent interaction and the personal adjustment and social adjustment of adolescents. These 

results remained stable in the follow-up phase. 

Conclusion 

According to the findings of the present study it can be concluded that quality of life therapy can be used as an efficient 

therapy to improve quality of parent-adolescent interaction and adolescent adjustment through training in adolescent 

communication with family members, support and acceptance of members and training to replace irrational thoughts 

with logical thoughts. In addition, it should be mentioned that quality of life therapy helped teenagers to identify 

destructive and irrational automatic thoughts and replace them with rational thoughts when communication challenges 

arise with their parents. Based on this, they learned to use adaptive methods such as dialogue when interacting with 

their parents and thus improve the quality of their relationship with their parents. Also, during the quality-of-life 

therapy, teenagers are taught to expand their circle of social interactions and try to learn more efficient social skills. 

The acquisition of social skills and the expansion of social interactions lead to adolescents showing better personal 

and social adaptation. 
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 چکیده
روش پژوهش حاضرر  انجام گرفن.  نوجواندختران  نوجوان و سرازگاری  -حاضرر با هد  بررسری ابربخشری کیفین زندگی درمانی بر کیفین تلاما وا دپژوهش  

شررهر اصررفهان در سررا   نوجواندختران  جامله آماری پژوهش شرراما  آزمون با گروه گواه و دوره پیگیری دوماهه بود. پس  -آزمونآزمایشرری با حرپ پیشنیمه
گیری هدفمند انتخاب و با روش نمونهنوجوان با   35. در این پژوهش تلداد  بود که در دوره دوم متوسرهه مشرلو  به تحصریا هسرتند  1399-1400تحصریلی 

گروه مادران نوجوانان حاضرررر در .  (در گروه گواهنوجوان   17در گروه آزمایش و نوجوان   18جایدهی شررردند  های آزمایش و گواه  گمرارش تصرررادفی در گروه
ای دریافن نمودند. پیش آزمون قبا از اجرای مداخله و پس آزمون پس از  دقیقه  75جلسرره   8را حی دو ماه در  کیفین زندگی درمانی گروهی مداخله    ،آزمایش

 ( و PCRQفرزندی   -های مورد اسرتفاده در این پژوهش شراما پرسرشرنامه رابهه وا دپرسرشرنامهاتمام مداخله اجرا شرد. دو ماه بلد نی  مرحله پیگیری اجرا شرد. 

اف ار آماری  به شریوه تحلیا واریانس آمیخته با اسرتفاده از نرم  های حاصرا از پژوهشبود. داده (CISAQ کا یفرنیا  اجتماعی-فردی سرازگاری پرسرشرنامه

23SPSS نوجوان و سررازگاری نوجوانان تیبیر ملنادار دارد  -مورد تج یه و تحلیا قرار گرفن. نتایج نشرران داد که کیفین زندگی درمانی بر کیفین تلاما وا د
 001/0>p)ارتباط نوجوان با اعضرای خانواده، حماین و پییرش توان چنین نتیجه گرفن که کیفین زندگی درمانی با آموزش  های پژوهش می. بر اسرا  یافته

نوجوان و سررازگاری  -تواند به عنوان یک درمان کارآمد جهن بهبود کیفین تلاما وا دمی افکار غیرمنهقی با افکار منهقی  یسررازین آموزش جایگ اعضررا و 
 نوجوانان مورد استفاده قرار گیرد. 

 کیفین زندگی درمانی، سازگاری، نوجواناننوجوان، -کیفین تلاما وا د ها: كلید واژه 

 

 

 

 

 مقدمه. 1
  نی مثا و ترب دیآن تو  فیوظا  نیتراز مهم یکیدهد و  می ایانسران را تشرک یاجتماع  یکه اسرا  زندگ  باشردمی  یاجتماع  یاز نهادها  یکیخانواده 

 نیوا دهای فرزندان و مخا فن آنها با خواسرته یشرود، نافرمانمی فرزندان با آن مواجه  نیخانواده در ترب یکه گاه  یاز مشرکلات یکیفرزندان اسرن.  
در رفتار  رییسرن، خواهان تل  شیاسرن که کودکان با اف ا  اید  نیها به اتفاوت نیافتد. امی  اتفاق  یو نوجوان  ینوجوان نیکه ملمولا در سرن  اسرن

  سره یخود مقا  یهاآ دهیفرزند خود را با ا  شرهیدر ذهن خود دارند و هم  آ دهیکودک ا کیاز    یاغلب تصرور نیخود هسرتند و در مقابا، وا د نیوا د

   ی و فرزندان ن نیوا د نیاختلا  نظر ب(.  2021  ،1و همکاران ژیو  "شرود. بهه ب ر  شرده اسرن.می نیوا د نی. که منجر به اختلا  نظر بکنندیم
آنها وجود دارد. با توجه به    نیب یسررا  اختلا  سررن 20و فرزندان باشررد که حداقا  نیوا د نیاز تفاوت در ادراکات و تصررورات ب  یتواند ناشررمی

قرار دارند، درک آنها از خود  یمتفاوت  یاجتماع  طیآن، کودکان در شررا  یجامله در ح رییکه در زمان ما در حا  رخ دادن اسرن و تل یلیسرر  راتییتل
تصورات و انتظارات متفاوت منجر به   نیسنشان ا  یجوان  ریاز جوانان همان تصو نیمتفاوت اسن، اما وا د  گرانیو د نیاسن و انتظارات آنها از وا د

 (.2021 ،2و همکاران بیرستتا شود می و فرزندان خردسا  نیوا د نیسوء تفاهم ب
 ریتیب  فرزندان  یو عاحف  یعاحف ،یاجتماع  ،یاسرن که بر رشرد روان یعوامل  نیتراز مهم فرزندنحوه تلاما با     یو ن یفرزندپرورهای  خانواده و سربک

و از  ابندییدسررن م یمثبت جیبه نتا  برند،یدر تلاما با فرزندان خود  یت م  نیمیکه از صررم ییهاخانواده(.  2019، 3ژی، چن، ژا و هی  گیاردمی
در  نیو کنتر  کننده وا د یمنف یکه رفترارها صرررورتیدر ، (2020، 4و همکراران  وانگ  دهنردیگ ارش م یو فرزند نیوا د بخشنیرتلراما رضرررا

بروز مشررکلات    جهیآنها و در نت نیشررکا  در تلاما ب جادیباعث ا  یدر دوره نوجوان ژهیزبان ناکارآمد خانواده به و  یتلاما با فرزندان و به حور کل
 یاتیرابهه مهم و ح کیو فرزند   نیتلاما وا د(. 2020،  5و همکاران ووکک  شررودمی  فرزنداندر  یمانند اضررهراب و افسررردگ  یو عاحف  یرفتار
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و  نیمیکودکان اسرن. احسرا  عشر ، صرم یارتباحات برا یایدن  یاصرل ندهیو فرزندان نما نیوا د  نیو عشر  اسرن. رابهه ب نیامن جادیا  یبرا
تلارض  جادیرا در ا ریتیب نیشرتریب یتوان مشرخ  کرد چه کسر ینم(.  2014،  1ایباب، آرنوسرو و ا گوییگارا  روابط دارد نیدر ا میمسرتق شرهیر نیامن

باعث    یو عدم مهارت در حا مشکلات شخص  یارتباحهای  و فرزندان در مهارت نیوا د یتوان گفن عدم آگاهمی  و فرزندان دارد، اما نیوا د  نیب
با فرزندان ارتباط  نیرابهه وا د نیفینشرران داده اسررن که ک  ریمها لات اخ(. 2018،  2و همکاران  ئون   شررودمی  آنها  نیب یریتضرراد و درگ جادیا

 یو مشرکلات رفتار  یاحسراسرات منف  انیباشرد، م شرتریو فرزندان ب  نیوا د  نیفرزندان دارد. هر چه تلارض ب  یروان یبا رفتارها و سرازگار  یتنگاتنگ
  یعلاقگ یب ن،یوا د دارینوجوان، نظارت ناپا-رابهه وا د  نییپا نیفیخانواده، ک  یروان  بیآسر(. 2017، 3کیلدار و مید میس   شرودمی  شرتریدر کودکان ب

،  4ت و همکاران بوت    گیارندیم  ریتیب یضرررد اجتماع  یهسرررتند که بر رشرررد رفتارها یبه فرزندان نوجوان از عواما خانوادگ  یتوجه یو ب نیوا د
شررود که به نوبه خود مشررکلات می و فرزند  نیتر وا د  یتر و سررهح  فیفرزندان منجر به تلاملات ضررل  یدر زندگ نیعدم ارتباط با وا د(. 2019

 (.2016، 5و همکاران بلوسوم  کودک به دنبا  خواهد داشن ندهیرا در آای  دهیهیپ
(.  1399حسینی کلایی و اسدی،  نوجوانان اسن     6یابد، سازگاری اجتماعیو قوام می  بودهفرزندی    -هایی که متابر از کیفین تلاما وا دیکی از مو فه 

 یلی تحص  شرفنیو پ  یریادگیاسن که در    یفوق نقش  ریمتل  راتیاز تیب  یکیدارد.    یمختلف زندگهای  در عرصهای  نقش عمده  یاجتماع  یسازگار
  ی از موضوعات   یکیآنان    ینشانه سلامن روان  نیتردر نوجوانان به عنوان مهم  یاجتماع  ی. سازگار(2018،  7ا یویر، آرچامبا ن و داپر   کندمی  فایا

بس  ریاخ  یهااسن که در دهه توجه  اسن و    یدوران حساس  ینوجوان  را یقرار گرفته اسن، ز  انیشناسان و مربشناسان، رواناز جامله  یاریمورد 
. به علاوه رشد  یو هم از نظر روح  یهم از نظر جسم  د،یشد  اریبس  یعاحف   راتییدوران منوط به آن اسن. تل  نینوجوانان در ا  یاجتماع  یسازگار
  ،یمانند رشد جسم  یاجتماع  یاسن. سازگار  گرانیاو با د  یهر فرد سازگار  یرشد اجتماع  اریهر فرد اسن و مل  یجنبه رشد وجود  نیترمهم  یاجتماع

شود می  حاصا  یلیکند و به حور حبمی  دایتسلط پ  اتیو در برخورد با تجرب  یدر حو  زندگ  جیمستمر اسن و به تدر  نیکم  کی  یو فکر  یعاحف
 ی، وانگ و   مؤبر اسن.    یاجتماع  یسازگار  یریدر شکا گ  لاتیخانواده و تحص  ، یتیتربهای  مانند روش   یل(. عوام1395  ،همکاران و    انی نیحس 

  ر یها اسن که احتمالاً تحن تیببرنامه  یو نحوه کار بر رو  شیهااز برنامه  نیرضا  گران،یاز تلاما فرد با د  ی بازتاب  یانهباق اجتماع(.  2020،  8چن
ارتباط   یبرقرار  یی عبارت اسن از توانا  یاجتماع  یاسا ، سازگار  نیبر ا   (.2016،  9و همکاران   روت   فرهنگ و انتظارات خانواده اسن.   ن،یشخص

  ط یاز مح  یافتیبه پردازش احلاعات در ی(. اصلاپ اجتماع1395و پروانه،    ینظر  ان،یمحمدگا که در جامله قابا قبو  باشد    ی به نحو گران یبا د
 د یایب  رونیمحدود کند و با آنها ب رد،یرا بشناسد، آنها را بپی  هایچ نیا بتواند  یاشاره دارد. اگر کس یاجتماعهای ن یو عملکرد فرد در موقل یاجتماع

  ر یآنها، به او احاعن پی  یارضا  یخود استفاده کند و تا آنجا که ممکن اسن برا های  مقابله با آنها، محدود کردن و کنتر  خواسته   یها  و از راه
 (. 1397، ترنا  و مسهی پور،دهقان  ندیگومی

های که در سا هایی  در نوجوانان مورد استفاده قرار گرفته اسن. از جمله روش  یو حا مشکلات ارتباحها  آسیبدرمان    یبرا  یمختلفهای  روش
.  نشان داده شده اسن   متفاوت  تحقیقاتکه کارآیی با ینی آن در    اسن  10ی درمان  ی زندگ  نیفیکقرار گرفته اسن،  یتوسط محققان مورد بررس  ریاخ

؛  شناختی مراقبان خانوادگی ملتادان های روان بر واکنشرا    هی مبتنی بر کیفین زندگی درمانیتیبیر مشاوره گرو  (1399   و همکاران  کریمی  چنانکه
  فرهادی   و  رضایی؛  زوجین  و خودنظم جویی هیجانی  های ارتباحیبر مهارترا ابربخشی کیفین زندگی درمانگری    (1398   فرهادی  و  نجارزادگان

  ، وندیوسف سهه دوم دارای اعتیاد به اینترنن؛  آموزان دختر دوره متونفس دانش بر احسا  تنهایی و ع ت را  ابربخشی کیفین زندگی درمانی    (1397 
؛  آموزان دختر افسردهتلیینی دانش شناختی و خودآوری روانهح تاب ابربخشی کیفین زندگی درمانی در تلییر س  (6139   و همکاران  رجبی  قدم پور،

همکاران  وندیوسف و  فرخ ادیان  پور،  قدم  درمانی    ( 1396 ،  زندگی  کیفین  بر ابربخشی  تاب   را  سهح  خودتمای یافتگی تلییر  و  تحصیلی  آوری 
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نی  بر نقش موبر    (2022   2و همکاران   یو  و  (2019   1و همکاران   کارنیمورد آزمون و تایید قرار داده اند. علاوه بر این    آموزان دختر افسردهدانش 
و    یرفتار  یشناخت  کردیرو   یبا تلف  و  (2006   3ش یفراین رویکرد درمانی توسط    .کیفین زندگی در بهبود مو فه های روانی افراد تاکید داشته اند

 یی رضابگیارد    رینوجوانان تیب  یروانشناخت های  کند تا بتواند بر مؤ فه می  تلاش   ایجاد شده و  و مراقبه  ییمثبن با استفاده از استلاره، تنها  یروانشناس
  ی به شدت بر روانشناس  کردیاز نظر رو  اوابسته اسن، ام  یرفتار  یشناختهای  ک یدر عما به شدت به تکن  یدرمان  ی زندگ  ن یفی(. ک1397  ،یو فرهاد

روزمره    یکا نگر اسن که سلامن روان را در چارچوب زندگ  یکردیرو  ی زندگ  نیفیدرمان با ک  (.1393امامی و کجبا ،     اسن   یمثبن گرا متک
هایی  تاصو  و مهار  کرد،یرو  نیدارد. در ا  یزندگ  نیفیک  نهیعاما در زم  نیمرتبط با اهای  در بهبود همه جنبه  یدهد و سلمی  مورد توجه قرار

تمرک  دارد   یارزشمند زندگهای نهیاهدا  و آرزوها در زم ازها،یو برآوردن ن یریگیپ ،ییشناسا یشود که بر کمک به مراجلان برامی آموزش داده
 (. 2011 ،4و همکاران  یانیتوگ 

 ، یزندگ  نیفی. در درمان با کیشلل  یاز فرسودگ  یریو جلوگ  یدرون  یبا غناای  حرفه  یخودمراقبت  شیاسن: اف ا  نیا  نیفیبا ک  یدرمان  یاز زندگ  هد 
روزانه به  های  با چا ش  ییارویرو  یبرا  یو آمادگ  یاریاستراحن، هوش   ،یاسن و به عنوان احسا  آرامش عم  یدرون  یملاد  غنا  یخودمراقبت

 یاز زندگ  نیرضا  CASIO  5مد  پنج راهه به نام  کی  کردیرو  نیا  (.2006  ش،یفر   شودمی  فیمتفکرانه، عاشقانه، د سوزانه و جامع تلرای  وهیش
و   نیرضا  شیاف ا  یبرا  CASIOکند. مد   می  ییمراجلان شناسا  یمثبن برا   یشناختو مداخلات روان  یزندگ   نیفیک  یبرا  یرا به عنوان حرح

 ی تی(، اهمS ها حوزه نیبه ا یابیدست یارهای(. ملA ها (. نگرش به درک حوزهC  یزندگ طیشرا ای دانیم ین یع  طیعبارت اسن از: شرا یشادکام
و   یامام (  O ندارد  ای  مهم که فرد در حا  حاضر به آنها علاقههای  نه یزم  ریفرد در سا  یشود. خشنودمی  ( دادهIحوزه    یکل  ی که به خوشبخت

و اجتماع    یگیو خودپنداره گرفته تا همسا  نیاسن که از رشد ملنو  یزندگ  یهفده حوزه اصل  یزندگ  نیفیک  میتنی بر(. موضوع درمان  1393کجبا ،  
که مداخلات بر آنها متمرک  اسن    یحوزه اصل  17  ن یشود. امی   شاما  راها  حوزه   نیاز ا  ک یدر هر    ی از زندگ  یو شاد  نیرضا  شی اف ا  ی چگونگو  

از: اهدا ، ارزش ها، زندگ  ،یریادگیو اوقات فراغن،    یکار، باز  ،یزندگ  یاستانداردها  ایپو     ،یع ت نفس، سلامن جسمان   ،یملنو  یعبارتند 
تواند  می  یزندگ  نیفی(. درمان با ک1391  ،همکاران  و  پاداشو جامله    گانیعش ، دوستان، فرزندان، بستگان، همسر، خانه، همسا  کمک،  ن،یخلاق

کند و    یی کنند را شناسا  جادیا  رییخواهند در آن تلمی   را که ی  حوزه مهم 17شود تا  می   اعما  شود. ابتدا از فرد خواسته   ی فرد  ای  ی به صورت گروه
ها کیبر تکن یمبتن ناتیو تمر فی حوزه ها، تکا  نیاز ا کیهر  یشود. برامی متمرک ها حوزه نیدر حو  جلسات بر ا یزندگ نیفیک رمانسپس د

 (. 1396و همکاران،  وندیوسف شده اسن   یانجام هر دو در داخا و خارج از جلسات حراح یبرا یو اصو  درمان

  و فرزندان   نیوا د  نیب  ی و سهح  ف یضل  یبا فرزندان منجر به تلاما و ناکارآمد  مانهیگفن که عدم ارتباط صم  دیپژوهش با  نیضرورت انجام ا  یبرا
بر نقش مخرب اختلا     دیبه دنبا  خواهد داشن. علن تاک  ی نوجوان  نی در سن  ژهیکودکان به و  ندهیرا در آای  دهیهیپ  یشود و مشکلات ارتباحمی

حوادث   شتریدوران، قرار گرفتن آنها در ملرض ب نیا یروانهای یژگیو ایبه د  ی در نوجوان یو عاحف یکودک در بروز مشکلات رفتار-وا د لامات
  ی هادر جنبه  ی راتییاز جمله تل دهد،ی رخ م یلیو سر سابقهی ب  راتییتل  ، یدر دوران نوجوان(. 2019، 6و همکاران اسبورن   اسن  یو خانوادگ یهیمح

  ی دوره گیار اسن که ح   ک ی  ی. نوجوانکندی م  ایتبد  ب یآس  ا یرشد    یمضاعف برا   یرا به فرصت  ی که نوجوان  یو اجتماع  ی عاحف  ،یشناخت  ،یکی یف
  که اکثر مردم از حوفان و استر  جان سا م به در  جیباور را  نیا  رغمیدهد. علمی   رخ  یاعو اجتم  یروان   ،یستیدر ابلاد ز  یادیز  ی فیک  راتییآن تل

؛  2019،  7و همکاران  ترنن   کنندمی   را تجربه  یعاحف  ای   یرفتار  یماریعلایم ب   یشتریبرند، مها لات دهه گیشته نشان داده اسن که نوجوانان بمی
همکاران  رایس د   طی شرا  نیا(.  2019،  8و  مؤ فه   ایبه  ارتباح  یشناختروان  یهانقش  حب  یو  رشد  مداخلات    یلیدر  به  توجه  موجب  نوجوانان، 
بر چرخه تلاما   یرگیاریتواند با تیبمی   نوجوانان،  یو عاحفی  روان  طیمؤبر و بهبود شرا  یبا استفاده از مداخله روانشناخت  رای. زشودیم  یشناختروان 
 ی درمان  یزندگ  نیفیک  یابربخش  یپژوهش بررس  نیا  یموضوع اصل  نینوجوانان قرار دهد. بنابرا  اریرا در اخت  یلیرشد حب  ریمس  نان،و نوجوا  نیوا د
 نوجوان اسن.  ینوجوان و سازگار-نیتلاما وا د نیفیبر ک
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 روش. 2

 نمونه و روش اجرای پژوهش، جامعه آماری.  1-2
  ماهه بود. جامله مورد مها له شراما نوجوانان  2 یریگیآزمون با گروه گواه و دوره پآزمون و پسشیبا حرپ پ  یشریآزما  مهیروش پژوهش حاضرر ن

جهن انتخاب حجم نمونه از روش  کردند.می ایبودند که در مقهع متوسررهه دوم تحصرر 1400-1399 یلیشررهر اصررفهان در سررا  تحصرر دختر
از   یکی ،پایین ینوجوان و سرازگار-نیتلاما وا د نیفیکبا   آموزانبه منظور شرناسرایی دانش بدین صرورت که  گیری هدفمند اسرتفاده شرد.نمونه

دوره دوم متوسرهه  مدرسره دخترانه از مدار     سرهانتخاب شرد. سرپس   ی( به صرورت تصرادفیسروم آموزشر هیشرهر اصرفهان  ناح یآموزشر  هیشرش ناح
نوجوان و -نیتلاما وا دآموز دختر مشرلو  تحصریا بودند. سرپس پرسرشرنامه های  دانش  754مدرسره تلداد   سرهدر این انتخاب شردند.    ناحیهآن 

از میانگین در  پایین ترآموزانی که نمرات ها، دانشگیاری پرسرررشرررنامهآوری و نمرهپس از جمعآموزان اجرا شرررد.  دانشی در بین این سرررازگار
در پرسرشرنامه کیفین  96از  کمتربه دسرن آورده بودند، مورد شرناسرایی قرار گرفتند  نمرات ی نوجوان و سرازگار-نیتلاما وا دپرسرشرنامه های 

آموز مورد شرناسرایی قرار گرفن. لازم به ذکر دانش 51(. در این مرحله تلداد در ابلاد سرازگاری اجتماعی و فردی  55فرزند و کمتر از  -تلاما وا د
پرسرشرنامه نمرات را در   کمترینآموزان که نفر از این دانش  40آموزان مصراحبه با ینی نی  صرورت گرفن. در مرحله آخر تلداد اسرن که با این دانش

بندی شررده(، انتخاب و به صررورت از میانگین و به صررورت ترتیب   کمتربه دسررن آورده بودند  نمرات  ینوجوان و سررازگار-نیتلاما وا دهای 
مادران  ،یریپس از نمونه گآموز در گروه گواه(.  دانش 20ش و آموز در گروه آزمایدانش 20جایگ ین شردند  های آزمایش و گواه  تصرادفی در گروه

آزمون پس از اتمرام آزمون قبرا از اجرای مرداخلره و پسپیشکردنرد.    افرنیردر  را  یدرمران یزنردگکیفیرن  مرداخلره    شیگروه آزمرا  حراضرررر در  نوجوانران
در گروه  مادر 2مداخله،   در حین اجرایبود.  یهای قبلشراما پرسرشرنامه پیگیریآزمون   مداخله اجرا شرد. دو ماه بلد نی  مرحله پیگیری اجرا شرد.

نفر در گروه کنتر ( در مها له  17و  شینفر در گروه آزما  18  مادر 35اسرا ،   نیدر گروه کنتر  از مها له انصررا  دادند. بر ا مادر 3و  شیآزما
 یابربخشرر  یابینظارت و ارز یبراکه  کنند  ایها را تکمدوره، مجدداً از نوجوانان دعوت شررد تا همان پرسررشررنامه  انیماندند. دو ماه پس از پا یباق

 یشررناختمداخله روان افنیورود به عدم در  یارهاینکردند. مل افنیرا در یمداخلات فلل  گواهگروه  ،یمداخله فلل ندیانجام شررد. در حو  فرآ  ندهیآ
و عدم   یاز دو جلسره، حضرور نامنظم در جلسرات درمان  شیب بنیشراما غ   یخروج ن  یارهایشررکن در مها له بود. مل  یکاما برا نیهم مان و رضرا

  با محق  بود. یهمکار

 های سنجشابزار. 2-2

 -سروا ی رابهه وا د 24  پرسرشرنامهفرزندی از  -به منظور سرنجش رابهه وا د: (PCRQ)  1فرزندی -پرسشنشنامه راب ه وا د.  2-2-1

اسرن: احسراسرات مثبن، اعتماد، احترام،   ریزهای و فرزند شراما مو فه  نیپرسرشرنامه روابط وا د( اسرتفاده شرد.  1983،  2فاین، مور ند و شروبافرزندی  
شرده اسرن. سروالات    ی( رتبه بندشرهیهم  یتا هفن  هرگ  برا کیاز   کرتی  ا یپرسرشرنامه بر اسرا  مق نیا یده ازی. امتنیخشرم و شرباهن با وا د

 نیدهد و از بمی  جداگانههای  ذکر شرده نمرههای  از مو فه کیهر   یبرا پرسرشرنامه نیبه صرورت ملکو  مشرخ  شرده اند. ا 14و   13، 12،  11
نشران  96اسرن. نمره کمتر از    168نمره  نیو بالاتر  24پرسرشرنامه   نیتوان نمره کا رابهه وا د و فرزند را محاسربه کرد. حداقا نمره در امی آنها

 یعامل ایپرسرشرنامه از روش تحل نیا ییروا نییتل  یبرا (1983مور ند و شروبا   ن،یفاتلاما وا د و نوجوان اسرن. در پژوهش   نییپا نیفیدهنده ک
پرسررشررنامه در  نیوجود دارد. اعتبار ا یرابهه بالا و خوبها یآزمودن نینشرران داد که ب  یدییعواما تا ایو تحل هیتج  جیاسررتفاده شررد. نتا یدییتی

کرونباخ  یآ فا بیانجام شرد، ضررا  رانیکه در ا (1393  یو مکتب  مهری یع   لاق،یی  یشرهن  هبود. در مها ل 91/0 (2008   3فورد و باربردبرا   یتحق
 78/0تا   67/0 نیمثبن، اعتماد، احترام، خشم و شباهن ب  جانیه یهاا یخرده مق یدییتی یعامل  ایدر تحل یهنجار  بیضرا نیبود. همهن 92/0
 محاسبه شد. 88/0کرونباخ  یآ فا بیپرسشنامه با استفاده از ضر نیا یاکرونباخ بر یآ فا بیضر  یتحق نیبود. در ا ریمتل

 یپررژوهش از پرسشررنامه سررازگار نیرردر ا: (CISAQ) 4كا یفرنیششا اجتمششاعی-فششر ی سششازگاری پرسنششنامه2-2- .2

پرسشررنامه توسررط کررلارک و  نیرراسررتفاده شررد. ا یو اجتمرراع یفرررد یسررازگار یرهررایسررنجش متل یبرررا ایررفرنیکا  یفرررد یاجتمرراع

 
1. Parent-Child Relationship Questionnaire (PCRQ) 

2. Fine, Moreland & Schwebel 

3. Bradford & Barber 

4. California Individual-Social Adjustment Questionnaire (CISAQ) 



 

 

 سرازشدو قهرب  یکره دارا  یمختلرف در زنردگهای  سرازش  یریرانردازه گ  یشرد. بررا  هیرته   (1399ادریسری،  ؛ به نقرا از  1953   1همکاران
 یمریاسرن کره ن  ا یرخررده مق  12شراما    یفررد  یاجتمراع  یدارنرد. پرسشرنامه سرازگار  ریرخ  ایرسوا  بله    180هستند و    یو اجتماع  یفرد

سرهح  5آزمرون شراما   نیرشرده اسرن. ا  یحراحر  یاجتمراع  یسرنجش سرازگار  یبررا  گررید  یمریو ن  یفررد  یسنجش سرازگار  یاز آن برا
ضررر مررورد اسررتفاده قرررار اسررن کرره سررهح متوسررهه آنهررا در مها لرره حا یو ب رگسررا  رسررتانیدب ،ییدبسررتان، راهنمررا ،یدبسررتان شیپرر یبرررا

اسررن کرره دو  ا یررسررؤا  در هررر مق 15 یدارا رسررتانیو سررهح دب ا یررشررش مق یداراایررن پرسشررنامه . (1399ادریسرری،   گرفترره اسررن
اسرن. نمررات برالاتر  90صرفر ترا  نیابلراد بر نیراز ا کیردهرد. دامنره نمررات در هرر می  یو اجتمراع  یفررد  یسرازگار  نرهیدر زم  ینمره کل
یررک از دو زیرمقیررا  سررازگاری در  55کرره نمرررات کمتررر از ایررن در حررا ی بررود  باشررد.می فرررد در آن بلررد سررازگاری بیشررتردهنده نشرران

نمرررات  ییایررپا بیضررر (1399ادریسرری  ه مها لرر دراز میررانگین فرررد اسررن.  ترررو فررردی نشرران دهنررده سررازگاری پرراییناجتمرراعی 
 ییایررپا بیضررر نی. همهنرربررود 90/0تررا  89/0حرردود  یفرررد میتنظرر ا یررمق یبرررا ینفررر 712تررا  237 یهرراآمده در گروهدسررنبه

 نررایدر گررروه ب یفرررد یسررازگار ا یررخرررده مق ی( برررا1399ادریسرری، برره نقررا از ؛ 1994مهررر   هخجسررت در پررژوهش پرسشررنامه حاضررر
 نیررا رپرسشررنامه د پایرراییبررود.  69/0 نررایو گررروه ناب 79/0 یینررایب یاجتمرراع یسررازگار ا یررخرررده مق یو برررا 88/0 نررای، در گررروه ناب80/0

 محاسبه شد. 86/0و  84/0 بیبه ترت یو اجتماع یفرد یسازگار ا یمق یکرونباخ برا یآ فا بیپژوهش با ضر

 مداخله  روند اجرای . 3-2
 ینوجوان دختر( به حور تصرادف  40نوجوانان منتخب    ،یرینمونه گ ندیمربوحه و انجام فرآ  رانیو مد  یلازم از مراجع آموزشر یپس از اخی مجوزها

قبرا از اجرای مرداخلره درمرانی از هر دو شررردنرد.   نیگ ی( جراگواهنوجوان در گروه   20و   شینوجوان در گروه آزمرا  20و کنتر     شیدر دو گروه آزمرا
جلسرره دو  8را در   یدرمان  یزندگکیفین مداخله   شیگروه آزماحاضررر در نوجوانان  مادران گروه آزمایش و گواه پیش آزمون به عما آمد. سررپس  

نکردند. پس   افنیرا در حو  مها له در یحا ، افراد گروه کنتر  مداخلات فلل نیکردند. با ا افنیدر قهیدق  75و به مدت   یماهه به صرورت هفتگ
نفر در گروه کنتر  از  3و  شیآزما وهنفر در گر 2انجام شرد. پس از مداخله،  یریگیماهه، مرحله پ 2دوره  یمرحله پس آزمون و پس از ح انیاز پا

ماندند. لازم به ذکر اسن مداخله  ینفر در گروه کنتر ( در مها له باق  17و   شینفر در گروه آزما 18  مادر  35اسا ،    نی. بر امها له انصرا  دادند
شرهر اصرفهان در محدوده زمانی آبان ماه تا آذرماه سرا    مدادتوسرط محق  در سرا ن جامله ا  یبهداشرتهای  کاما پروتکا نیپژوهش حاضرر با رعا

 ارایه شده اسن. 1399

 ( 1397،  رضایی و فرها یاز   ؛ به نقل2006: خلاصه جلسات كیفیت زندگی  رمانی )فریش، 1جدول 

 شرپ جلسه  جلسه 

  نات یبر علاقه کاما به موضوعات و تمر  دیو تیک یگروه دو ت نیقوان  ؛یاهدا  گروه  نیی. تلیرابهه مشارکت کی جادیا   گر؛یکدیگروه به   یاعضا  یملرف جلسه او  
هر عضو در  یبرا   یزندگ  زا  نیرضا   انیم  نیی(. تلیزندگ  نیفیک  ههیاز شان ده ح  یدرخت  ری ارایه تصو  یدرمان یزندگ  نیفیک  میبا مفاه ییمربوحه؛ آشنا

 .دیصفحه فهرسن کن کیخود را در های  یی: توانافیهد  دوره و منه  درمان؛ تکل انی. بیزندگ  نیفیک  ههیشان ده ح

 یی. آشرنانیبر اسرا  رضرا  یازدهیامت  ، یزندگ  نیفیک ا یمق  یاجرا  ؛یاز زندگ نیو رضرا  یزندگ  نیفیک  فیاز مباحث دوره قبا؛ تلرای خلاصره  ارایه جلسه دوم
.  دیکن  یدبهبود عملکرد رتبه بن یرا برا ها  و دامنه  دیکن  ییهر دامنه شرناسرا  یرا برا  نیپنج بلد رضرا ؛یاز زندگ  نیبه رضرا  دنیرسر یاعضرا با پنج راه برا 

از   نیرضررا  شیاف ا  ینگرش برا   رییو تل  ینیع  طیشرررا  ی. کار بر رویاز زندگ نیرضررا  شیاف ا  شررهیپنج ر  یبا ملرف یدرمان  یزندگ  نیفیابلاد ک  یملرف
  ی بررس .یشاد کیک  نیبه مامور دنیو رس یاهدا  در شان ده بلد زندگ  یابیارز .(CASIO) یزندگ  نیفیک یبرا  یدرمان شهیبر اسا  پنج ر یزندگ

اهدا  بلند مدت و کوتاه مدت   نیی(. تلدیرا بکشر یشراد  کیو ک دیکن  ایرا تکم ی کاربر  نظارت روزانه ابلاد زندگ  فهیوظ  ;در هر حوزه  یتیعلا نارضرا
 .دیکن  یمردم قدرداناز  تا  دیسیبنوای : نامهفیهر حوزه. تکل یبرا 

 
 

 جلسه سوم

  رشیو پی نیحما  ، یبا موضروعات مؤبر مانند ارتباحات خانوادگ یشریگروه آزما  ییانجام شرده؛ آشرنا فیوظا یاز مباحث دوره قبا؛ بررسرای  خلاصره  ارایه
اصرو     یبررسر .دیکن نیگ یجا یرا با افکار منهق یمنهق  ریکه افکار غ  دیریبگ ادی. رهیمد  ئنیه  یتوسرط چند نفر از اعضراها  دهیاعضرا، نوشرتن داوحلبانه ا 

: جملات ببن شده روزانه  فی. تکلدیرا به چا ش بکش  یرمنهقیو افکار غ  دیکن ییرا شناسا  یرمنهقیافکار غ   یاصل  یباورها  ؛هادهیا  یاساسهای  هیو فرض
 .سوالات ذهنو  و تنش 

 
 جلسه چهارم

 یزمان و ملنا  نیفیک ، ی: بروت درونیزندگ  نیفیاعضرا با سره محور بهبود ک ییانجام شرده؛ آشرنا فیوظا  یاز مباحث دوره قبا؛ بررسرای خلاصره  ارایه
  ن؛ یفیک ایو تحل  هیو آموزش و تج   یهای رسیدن به رفاه داخلی. درک مشخصات روانشناخت. تلریف رفاه داخلی و ملرفی ابلاد رفاه داخلی و راهیزندگ

 
1. Clarck, S., et al. 



 

 

.  دیکن  نییتل (S یلنی  شرهیاز پنج ر شرهیر نیرا به عنوان سروم نانهیزمان؛ اهدا  واقع ب  نیفیبه ک یابیدسرتهای  کیتکن  یزمان، بررسر  نیفیک  نییتل
:  فیتکا  .اسررن نییپا  کردندیکه قبلاً احسررا  م یزندگ  یهانهیزم ریدر سررا نیرضررا  شیو اف ا   یمسررایا مهم زندگ  ای  هانیاو و  رییتل یتلاش برا 

 .یمختلف زندگهای  نهیاز اهدا  بلند مدت در زم  یفهرست

 
 جلسه پنجم

های یو فناور یزندگ  یملنا  افتنیزمان،    نیفیکهای یفناور ریاعضرا با سرا ییشرده؛ آشرنا ایتکم فیوظا  یبررسراز مباحث دوره قبا؛  ای خلاصره  ارایه

  ن یفیک ااهدا  ملنادار. آموزش اصرو  شران ده گانه درمان ب انیبه آن، ب یابیدسرت  یملنا و راهها  نییتل ;ییزناشرو نیرضرا  شیاف ا های  آن. آموزش راه
از   ی: فهرسررتفیاسررن. تکل یمختلف زندگهای  از جنبه نیرضررا  رییتل یبرا   یاصررو  و قواعد  یدارا  یزندگ  نیفیدرمان با ک  نکهیبر ا   دیبا تاک یزندگ

 .یاصو  شاد

 
 جلسه ششم

بر  ی. مروریو کاهش عواحف منف یاز زندگ نیاعضرا با ابلاد پنج گانه رضرا  ییشرده؛ آشرنا ایتکم فیوظا  یاز مباحث دوره قبا؛ بررسرای خلاصره  ارایه
 موزشو عواحف. ادامه آها نگرش  رییمربوط به تلهای  نیمنه  آنها، آموزش تمر انیب  ، یو احسراسرات منفها  نگرش  رییهنر تل  نیی. تبنیپنج مد  رضرا

 .یذهن آگاه  ناتی: تمرفیتکل ؛یزندگ  نیفیشان ده اصا درمان با ک

 یسینو هی. حاشیروان هیسرما شیو اف ا  یاز زندگ  نیاعضا با ابلاد پنج گانه رضا  ییانجام شده؛ آشنا فیوظا یاز مباحث دوره قبا؛ بررسای خلاصه  ارایه جلسه هفتم
های  نهیمدر ز سیاز تدر نیرضرررا  شیاف ا  یبرا هایی  کیها؛ تکن  نیاو و  رییتل یبرا   سیتدرهای  کیهد  تکن  رییتلهای  کیاهدا ؛ آموزش تکن  رییتل
و افکار را به حور عاقلانه به صرورت روزانه ببن   دیرا به کار ببر ی: اصرو  شرادیسراز  یشرخصر ؛یزندگ  نیفیادامه آموزش شران ده اصرا درمان با ک گر؛ید

 .دیکن

 
 جلسه هشتم

در  CASIO آموزش ؛یزندگ  نیفیبهبود ک  یبا اعضرا با سره روش مکما برا  ییانجام شرده؛ آشرنا فیوظا  یاز مباحث دوره قبا؛ بررسرای خلاصره  ارایه
 جامروزانه ان  نیبرنامه فلا  کی: فهی. خلاصه مباحث دوره وظیواقل یدر زندگ یزندگ  نیفیبر اسا  ک یاصو  درمان  یریدر همه ابلاد و به کارگ میتلم
 .دیده

 . روش تجزیه و تحلیل اطلاعات 2-4

 ملیار  انحرا  و میانگین توصیفی آمار سهح در. اسن شده استفاده استنباحی و توصیفی آمار سهح دو از ها داده  تحلیا  و تج یه برای تحقی  این
  بررسی   برای  2 وین   آزمون  ،(05/0  از  بیشتر  بهینه  حد   متلیرها  توزیع  بودن   نرما   بررسی  برای  1ویلک   شاپیرو  آزمون  از  استنباحی  آمار  سهح  در  و

  همهنین   و(  05/0  از  بیشتر  بهینه  حد   3موچلی  آزمون  از  هاداده  نکروی  فرضپیش   بررسی  برای  ،(05/0  از  ب رگتر  حد (  بهینه   هاواریانس  برابری
اف ار آماری  از نرم  برای انجام تج یه و تحلیا احلاعات . شد استفاده 5ی بونفرون یبیو آزمون تلق 4آمیخته  واریانس  تحلیا  از تحقی   فرضیه  آزمون برای

23SPSS .استفاده شد 

 هایافته. 3

 . توصیف جمعیت شناختی3-1
سرا  بود.   232ه ار و  75/16سرا  و در گروه کنتر    11/2سرا   22/16 شیگروه آزما رد  یسرن نیانگینشران داد که م جمیلن شرناختی جینتا

درصرد( در  82/58 اینفر  10درصرد( و گروه کنتر    44/44  اینفر    8  شینمونه در گروه آزما یاکثر اعضرا  لاتینشران داد که تحصر جینتا نیهمهن
علاوه بر این از بین وا دین گروه آزمایش همهنین در هر دو گروه آزمایش و گواه سرهح تحصریلات وا دین  یسرانس بود.    بوده اسرن.  ازدهمی هیپا

درصرد( در من   اسرتیجاری سرکونن داشرتند. در گروه گواه  45/44خانواده  ملاد    8درصرد( در من   شرخصری و  55/55خانواده  ملاد     10تلداد 
مقایسرره متلیرهای جملین شررناختی شرراما سررن و ایج نتخانواده در من   اسررتیجاری سررکونن داشررتند.   7خانواده در من   شررخصرری و   10نی   

ارایه شرده اسرن. لازم به ذکر اسرن که جهن  2در جدو  تحصریلات نوجوانان، تحصریلات وا دین و نوع من   آنان بین دو گروه آزمایش و گواه 
 دو استفاده شد.وا یس و جهن مقایسه نوع من   از آزمون خی -مقایسه سن از متلیر تحلیا واریانس، تحصیلات از آزمون کروسکا 

 های پژوهش و خی  و جهت مقایسه متغیرهای  موگرافیک بین گروه وا یس  -كروسکال: نتایج تحلیل واریانس، 2جدول 

 
1. Shapiro-Wilk test 
2. Levine test 
3. Mauchly’s Test 
4. Mixed variance analysis 
5. Bonferroni follow-up test 



 

 

 نوع من    تحصیلات وا دین تحصیلات نوجوان  سن متلیر 

 29/2 58/0 33/0 74/0 مقدار آماره 

 11/0 61/0 74/0 56/0 ملنی داری 

نتایج مقایسره متلیرهای جملین شرناختی شراما سرن و تحصریلات نوجوانان، تحصریلات وا دین و نوع من   آنان بین دو گروه آزمایش و گواه  
  د.نشانگر آن بود که بین دو گروه در این متلیرها تفاوت ملناداری وجود نداشته و بر این اسا  نیازی به تفکیک ابر این متلیرها وجود ندار

 های توصیفی. شاخص2-3
به تفکیک دو گروه آزمایش و گواه در جدو  ،  آزمون و پیگیریپس،  آزمونمیانگین و انحرا  اسرتاندارد متلیرهای وابسرته پژوهش در مراحا پیش

 ارایه شده اسن.  2
 گواه  ر  و گروه آزمایش و   نوجوان و سازگاری -تعامل وا د: میانگین و انحراف استاندار  2جدول 

 ها گروه ها مو فه

 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش

 انحرا  ملیار  میانگین انحرا  ملیار  میانگین انحرا  ملیار  میانگین

 نوجوان  -تلاما وا د

33/90 گروه آزمایش    93/17  94/100  82/19  16/100  30/19  

94/88 گروه گواه   29/15  35/88  21/16  64/88  61/15  

 سازگاری فردی

27/50 گروه آزمایش    60/14  22/59  88/16  27/58  33/16  

17/52 گروه گواه   02/11  94/51  30/11  94/51  26/11  

 سازگاری اجتماعی 

94/55 گروه آزمایش    19/15  11/63  39/17  27/63  60/16  

11/56 گروه گواه   94/15  35/55  19/16  58/55  08/16  

در مرحله پس آزمون نسبن    شینوجوانان گروه آزما  یو اجتماع  یفرد  ینوجوان و سازگار-تلاما وا د  نیانگینشان داد که م  یفیجدو  توص  جینتا
 شود.  می  یمختلط بررس انسیوار ایبا تحل رییتل  نیا نیاسن. اما اهم افتهی شیآزمون اف ا شیبه مرحله پ

 های پارامتريك های آزمون . بررسی مفروضه 3-3

 لکیروویآزمون شاپ  جیاسا ، نتا  نی مورد آزمون قرار گرفن. بر ا  کیپارامترهای  مفروضات آزمون  انس،یوارمختلط آزمون    ایتحل  جیارایه نتاقبا از  
پ که  داد  نمونه   عیتوز  فرض،ش ینشان  اسن  یهانرما   متلیرهای  و    داده  وا ددر  فردی    ،(F=10/0؛  P=20 نوجوان    تلاما  ؛  P=20 سازگاری 

11/0=F)    فرض همگنی آزمون و پیگیری برقرار اسن. از حرفی پیش آزمون، پسهای آزمایش و گواه در مراحا پیشدر گروهو سازگاری اجتماعی
نوجوان    -تلاما وا دمتلیر    سهها در  فرض همگنی واریانس واریانس نی  توسط آزمون  وین مورد سنجش قرار گرفن که نتایج آن نشان داد پیش

 65/0=P  19/0؛=F،)    69/0 سازگاری فردی=P  17/0؛=F)  61/0   و سازگاری اجتماعی=P  20/0؛=F)    رعاین شده اسن. همهنین نتایج آزمون
بیانگر آن بود که پیش سازگاری فردی    ،(Mauchlys W=96/0؛  P=59/0 نوجوان    -تلاما وا دها در متلیرهای  فرض کروین دادهموچلی 

 36/0=P  91/0؛=Mauchlys W  )13/0   جتماعیو سازگاری ا=P  88/0؛=Mauchlys W)  .لازم به ذکر اسن که نمرات    رعاین شده اسن
ی مورد مقایسه قرار گرفن که نتایج بیانگر  و اجتماع  یفرد  ینوجوان و سازگار-تلاما وا دش و گواه در متلیرهای  مایزآپیش آزمون گروه های  

 کوورین کردن ابر نمرات پیش آزمون احسا  نشد.عدم ملناداری تفاوت نمرات بود. بر این اسا  نیازی به 

 . آزمون فرضیه ها 4-3

 : تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تاثیرات  رون و بین گروهی 3جدول 
مجموع   متلیرها  

 مجیورات 
درجه  
 آزادی 

میانگین 
 مجیورات 

توان   اندازه ابر  pمقدار  fمقدار 
 آزمون 

 
  -تلاما وا د

 1 58/0 0/ 0001 06/47 31/279 2 63/558 مراحا 

 1 48/0 0/ 0001 33/29 50/1895 1 50/1895 گروهبندی 



 

 

 1 63/0 0/ 0001 26/56 89/333 2 77/667 تلاما مراحا و گروهبندی  نوجوان 

     93/5 66 68/391 خها

 
 سازگاری فردی

 1 61/0 0/ 0001 61/51 67/199 2 35/399 مراحا 

 1 50/0 0/ 0001 32/33 23/400 1 23/400 گروهبندی 

 1 64/0 0/ 0001 62/57 34/390 2 82/445 تلاما مراحا و گروهبندی 

     87/3 66 33/255 خها

سازگاری 
 اجتماعی 

 1 38/0 0/ 0001 32/20 32/109 2 65/218 مراحا 

 1 33/0 0/ 0001 47/17 82/593 1 82/593 گروهبندی 

 1 48/0 0/ 0001 10/30 95/161 2 91/323 تلاما مراحا و گروهبندی 

     38/5 66 11/355 خها

مرحله  ایشرده، عاما زمان محاسربه  F  یکه بر اسرا  فاکتورها  دهدینشران م 3در حدو  شرماره     آمیخته  انسیآزمون وار به دسرن آمده از جینتا
دهد که عاما زمان به  می  نوجوان داشرته اسرن. اندازه ابر نشران یو اجتماع یفرد ینوجوان و سرازگار-بر نمرات تلاما وا د  یملنادار ریتیب  یابیارز
 ریمحاسرربه شررده، تیب Fبر اسررا  فاکتور   نیدهد. همهنمی  حیتوضرر  رهایمتل نیا ازاتیرا در تفاوت امتها درصررد از تفاوت  38و  61،  57  بیترت

توان  می  نینوجوانان ملنادار اسررن. بنابرا یو اجتماع  یفرد ینوجوان و سررازگار-( بر نمرات تلاما وا دیدرمان  یزندگ نیفیدر گروه  ک نیعضررو
و  یفرد یو نوجوانان و سررازگار نیوا د نیبر تلاما ب   ی( نیدرمان  یزندگ  نیفی ک یافتیدرمان در عنو ایدر گروه  نیگرفن که عاما عضررو  جهینت

را در نمرات ها درصد از تفاوت 33و   50،  48  بیدر گروه به ترت نیدهد که عضومی  داشرته اسرن. اندازه ابر نشان  یملنادار رینوجوانان تیب یاجتماع
که ابر متقابا نوع درمان و  دهدینشرران م جینتا نیا  ن،یدهد. علاوه بر امی  حینوجوان را توضرر یو اجتماع یفرد ینوجوان و سررازگار-تلاما وا د

 یافتیشرد که نوع درمان در  یریگجهینت  ن،ینوجوانان ملنادار اسرن. بنابرا یو اجتماع یفرد  ینوجوان و سرازگار-نیعاما زمان بر نمرات تلاما وا د
دارد. اندازه ابر   یملنادار  رینوجوان تیب یو اجتماع  یفرد ینوجوان و سرازگار-نیبر تلاما وا د   ین  یابیارز  ختلف( در مراحا میزندگ نیفی درمان ک

دهد. به حور می حیرا توضر رهایمتل نیا ازاتیدرصرد از تفاوت امت 48و   64،  63 بیدهد و زمان به ترتمی  در گروه را نشران  نیتلاما عضرو ریتیب
 4گریارد. جردو  می رینوجوانران در مراحرا مختلف تریب یو اجتمراع  یفرد یو نوجوانران و سرررازگرار نیوا رد نیتلرامرا ب رب یدرمران  یزنردگ نیرفیک  یکل

 دهد.می ارایه یابیرا بر اسا  مرحله ارزها یآزمودن یو اجتماع یفرد ینوجوان و سازگار-نیتلاما وا د ینمرات برا نیانگیم یزوج سهیمقا

 ها بر حسب مرحله ارزیابی آزمو نینوجوان، سازگاری فر ی و اجتماعی  -تعامل وا د مقایسه زوجی میانگین نمرات(: 4) جدول
 ملناداری خهای انحرا  ملیار  ها تفاوت میانگین مرحله مورد مقایسه  متلیر 

  -تلاما وا د
 نوجوان 

 آزمون پیش

 0/ 0001 75/0 - 01/5 آزمون پس

 0/ 0001 64/0 - 77/4 پیگیری 

 آزمون پس
 0/ 0001 75/0 01/5 آزمون پیش

 77/0 21/0 24/0 پیگیری 

 
 آزمون پیش سازگاری فردی

 0/ 0001 60/0 - 35/4 آزمون پس

 0/ 0001 50/0 - 88/3 پیگیری 

 آزمون پس
 0/ 0001 60/0 35/4 آزمون پیش

 08/0 20/0 47/0 پیگیری 

 
 آزمون پیش سازگاری اجتماعی  

 0/ 0001 72/0 - 20/3 آزمون پس

 0/ 0001 61/0 - 90/2 پیگیری 

 آزمون پس
 0/ 0001 72/0 20/3 آزمون پیش

 32/0 18/0 30/0 پیگیری 

  ی نوجوان، سرررازگار-تلراما وا د  یرهایدر متل یریگیآزمون و پآزمون، پسشینمرات پ نیانگیرم نیدهد، بمی نشررران  4جدو    جیهمرانهور که نترا
آزمون و نمرات پس یتوانسرن به حور قابا توجه  یدرمان  یزندگ نیفیاسرن که ک یبدان ملن نیا که وجود دارد  یتفاوت ملنادار یو اجتماع یفرد

جدو  نشران داد که  نیا گرید جیدهد. نتا  رییآزمون تلشینوجوانان را به پ یو اجتماع  یفرد ینوجوان و سرازگار-نیتلاما وا د  یرهایمتل یریگیپ



 

 

 یدرمران یزنردگ  نیرفیتوان گفرن کره کمی بره حور خلاصررره  و وجود نردارد  یتفراوت ملنرادار  رهرایمتل  نیا  یریگینمرات پس آزمون و پ  نیانگیرم نیب
 نیداد و ا  شیاف ا یداریزمون به حور ملنآنوجوانان را در مرحله پس  یو اجتماع یفرد ینوجوان و سازگار -تلاما وا د  یرهایتلنمرات م  نیانگیم

 بابن ماند.  یریگیدر مرحله پ ریتیب

 گیریبحث و نتیجه. 4
نشان   جینوجوان بود. نتا  فردی و اجتماعی ینوجوان و سازگار-نیتلاما وا د نیفیبر ک یدرمان  یزندگ  نیفیک یابربخش  یپژوهش بررس نیهد  ا

 نیفیدرمان توانسررن ک نیا  بیترت  نیدارد. به ا  یملنادار رینوجوانان تیب یو سررازگار وا د  -رابهه نوجوان نیفیبر ک یدرمان  یزندگ نیفیداد که ک
 نیاو  باید اشراره نمود که پژوهش کاملاً همسرویی با نتایج مها له حاضرر یافن نشرد. اما  نوجوان را بهبود بخشرد. یو سرازگار  واننوج-نیتلاما وا د

 (1396پور، رجبی و همکاران  ، قدموندوسفیهای  افتهینوجوان با  -نیتلاما وا د  نیفیبر ک  درمانی  یزندگ نیفیک یمها له در مورد ابربخش  جهینت
.  مشررابهن داشررن   افسرررده خترآموزان ددانش  یو خودمختار  یشررناختروان آوریتابسررهح    رییدر تل  یزندگ نیفیدرمان با ک  یدر مورد ابربخشرر

آموزان  نفس دانشو ع ت ییبر احسرا  تنها  یزندگ نیفیدرمان با ک یدر مورد ابربخشر (7139   یو فرهاد  ییرضراهای  افتههمهنین همسرو با ی
  گارسراز یو اجتماع  یخانوادگ  طیدر بهبود شررا  یزندگ نیفیدر مورد نقش ملنادار ک  (2022و همکاران    وی بود. بللاوه  نترننیملتاد به ا  یرسرتانیدب

 .اندگ ارش داده

  یاز فرسرودگ   یریو جلوگ یدرون  یسرازیغن  یبراای حرفه یخودمراقبت  شیاف ا یدرمان  یزندگ نیفیگفن که هد  از ک دیبا تبیین یافته حاضرر در
اسررن و به    یدرون یملاد  غنا یخودمراقبت ،ی درمانیزندگ  نیفیدر ک  (2006فریش  مبتنی بر مبانی نظری حرپ شررده در پژوهش اسررن.    روانی

متفکرانه، عاشرقانه، د سروزانه و جامع ای  وهیروزانه به شرهای  چا ش اب ییارویرو  یبرا یو آمادگ یاریاسرتراحن، هوشر   ،یعنوان احسرا  آرامش عم
 یرضروریغ  یو روان یمتمرک  اسن، نوجوانان را نسبن به تلارضات کلام  یکه بر خودمراقبت یدرمان  یزندگ نیفیاسا ، ک  نی.  بر اشودمی  فیتلر

و   نیدهد. وا دمی  سرروق  یو عاحف  یسررلامن روان  یبرا یبر اسررا  خودمراقبت نیتلاما سررازنده با وا د جادیدهد و آنها را به امی  هشرردار نیوا د
کا نگر اسررن که سررلامن روان را   یکردیرودرمانی   یزندگ  نیفیگفن که ک دیبا گرید یریتر با هم تلاما دارند. در تلب  یلینوجوانان به حور حب

 نیاصلاپ کند. بر ا  یزندگ نیفیک نهیعاما را در زم  نیمربوط به اهای  جنبه یتمام کندمی  یدهد و سلمی روزمره مورد توجه قرار  یدر بستر زندگ
 یهااهدا  و آرزوها در حوزه ازها،یو برآوردن ن یریگیپ  ،ییمتمرک  بر کمک به مراجع در شررناسررا  یهادرمان، اصررو  و مهارت نیاسررا ، در ا

نوجوان   کی  یزندگهای عرصرهترین از با ارزش  یکی نیتلاما با وا د  نیفی(. ک1397  ،یو فرهاد  ییرضرا   شرودیآموزش داده م  یارزشرمند زندگ
  نی کند، بنابرا  نیتقو   یرا ن نیبا وا د  یتواند ارتباط عاحفمی  نوجوانان،  یو عاحف  یضرمن کمک به سرلامن روان ن،یتلاما سرازنده با وا د  رایاسرن. ز

علاوه بر این در جریان ارایه مداخله ای بهبود می یابد. به شکا سازنده  در ابر دریافن کیفین زندگی درمانی و نوجوانان   نیوا د  نیتلاما ب نیفیک
ی خانواده آشرنا شرده و نسربن به  اعضرا رشیو پی  نیحما  ،یبا موضروعات مؤبر مانند ارتباحات خانوادگکیفین زندگی درمانی  جلسره سروم( نوجوانان  

ارتباحی با وا دین، افکار مخرب و غیرمنهقی  آگاهی یافتند. این روند سربب شرد تا نوجوانان در هنگام بروز چا ش های  یمنهق ریافکار غشرناسرایی  
ا دین از  خودکار را مورد شرناسرایی قرار داده و با افکار منهقی جایگ ین نماید. بر این اسرا  آنان آموختند که بهنگام بروز چا ش های تلاملی با و

 را بهبود بخشند.روش های سازگارانه همانند گفتگو بهره برده و از این حری  کیفین رابهه خود با وا دنی 

پژوهش کاملاً همسرویی یافن نشرد. اما به  نوجوانان   سرازگاری فردی و اجتماعی  درمانی بر  یزندگ نیفیک  یپژوهش در مورد ابربخشر  یافته نیدوم
  ضی و خودتبل یلیتحصر یآورسرهح تاب رییدر تل  یدرمان یزندگ  نیفیک یدر مورد ابربخشر (1396و همکاران   وندیوسرف یهاافتهیبا شرکا کلی 

  یبر علایم اضررهراب و افسررردگ  نیفیبا ک یدرمان  یزندگ  یدر مورد ابربخشرر (1393و کجبا    یامام  جیبا نتاو آموزان دختر؛ دانش یافسررردگ
و  یاجتماع نیحما  شیو اف ا جادیبه دنبا  ادرمانی   زندگی نیفیگفن که ک دیحاضر با تبیین یافته. در مشابهن داشنآموزان دوره متوسرهه  دانش

در افراد، از راه   یبهبود سرلامن روان و سرلامن جسرمان نیبهتر و در نها یاجتماع کردعمل  شرتر،یداشرتن دوسرتان ب ،افراد  یبرا یاجتماع یوندهایپ
  پربارتر یبهتر و روابط اجتماع  یسرلامت  ،یدر زندگ شرتریب  نیمنجر به موفق  ،یاز زندگ شرتریب  نیو رضرا یشراد زیرا  اسرن. در یو شراد  نیرضرا جادیا

بگیارد.    ریتیب یو اجتماع یفرد  ینوجوان از زندگ  یفرد نیتواند بر رضامی افراد ی(. هر گونه بهبود در شاد1396و همکاران،   وندیوسرفشروند  می
 یگسترده تر یشرود که آنها روابط اجتماعمی  نوجوانان، باعث  یو شرادکام یبر تلاملات اجتماع یرگیاریبا تیب یدرمان  یزندگ نیفیاسرا ، ک نیبر ا

را    یمهم یهاکه حوزه خواهدیابتدا از فرد م  درمانی  یزندگ نیفیک ن،یاز خود نشرران دهند. علاوه بر ا یبالاتر یرا تجربه کنند و بتوانند سررازگار
 کیهر   یبرا. کندیها تمرک  محوزه نیکند و سرپس در حو  جلسرات، بر ا  ییدهد، شرناسرا  رییتل خواهدیکه م یو اجتماع  یارتباح  یندهایفرآ نیب



 

 

اسرا ،   نیشرده اسرن. بر ا  یجلسرات داخا و خارج از جلسره حراح  یبرا یو اصرو  درمانها کیبر اسرا  تکن ناتیو تمر فیقسرمن ها، وظا  نیاز ا
به   جرآموزند که منمی را  یو اصرررو ها کنند، روش رییخواهند در آن تلمی کهای نهیبه عنوان زم یو اجتماع یفرد یسرررازگار ینوجوانان با ملرف

در تبیینی دیگر برایرد گفرن یکی از مکرانی م هرای ابرگریار کیفیرن زنردگی درمرانی بر بهبود سرررازگراری فردی و    شرررود.می  یبهبود عملکرد اجتمراع
 اجتماعی نوجوانان، تمرک  این درمان بر نقش اجتماع و تلاملات اجتماعی در بهبود وضرلین روان شرناختی و هیجانی افراد اسرن. بر اسرا  چنین

لراملات اجتمراعی خود را گسرررترش داده و تلاش نمراینرد ترا مهرارت هرای اجتمراعی کرارآمردتری را بیراموزنرد. فراینردی نوجوانران آموحتنرد کره دایره ت
راگیری مهارت های اجتماعی و گسرترش تلاملات اجتماعی سرسرب می شرود تا نوجوانان سرازگاری فردی و اجتماعی بهتری را از خود نشران  ف

 دهند.

  ن،یمورد مها له نوجوانان شرهر اصرفهان، و عدم کنتر  شرخصر نیجمل نیاز جمله محدودهایی  نیبا محدودها پژوهش ریحاضرر مانند سرا پژوهش
  شرودیم  شرنهادیبود.  یا پ همراهنوجوانان    ینوجوان و سرازگار-نیتلاما وا د  نیفیمؤبر بر ک  یو خانوادگ  یاجتماع ،فردی  یرهایمتلهای  نیمحدود

شرهرها، مناح  و   ریو سرا  یسرن  یهاگروه ریپسرران، سرا یبر رو   یتحق نیا   ،یتحق  پیشرنهاداتدر سرهح  ج،ینتا  یریپیمیتلم  شیبه منظور اف ا
نوجوان با نوجوانان، در -نیوا د یتلاما و سرازگار نیفیبر ک یدرمان  یزندگ نیفیک  یمختلف انجام شرود. با توجه به ابربخشر یهاجوامع با فرهنگ

مسرئولان آموزش و پرورش اصرفهان با فلا  کردن مشراوران مدار  و متخصرصران در مراک  مشراوره و خدمات   شرودیم  شرنهادیپ یسرهح عمل
مشراوران و روانشرناسران در مراک  مربوحه    شبا آموز دیبا  بررسری نمود و را به حور کامابا کودکان و نوجوانان   نیتلاما وا د  ،یتیترب  یشرناختروان

  یسرررلامن روان   شینوجوانان به منظور اف ا یو نوجوانان و سرررازگار نیتلراما وا د نیرفیک یدر جهرن ارتقرا یدرمان یزندگ نیرفیکو اسرررتفراده از  
 اقدام لازم را انجام دهد.  ،یلینوجوانان و بهبود عملکرد تحص

 تشکر و قدردانی . 5
بود. بدین وسریله از تمام  خمینی شرهرمقا ه حاضرر برگرفته از رسرا ه دوره دکترای تخصرصری نویسرنده او  مقا ه در دانشرگاه آزاد اسرلامی واحد 

قدردانی به  ،  که همکاری کاملی جهن اجرای پژوهش داشرتند  اصرفهانآموزش و پرورش و مسرئو ین   آنان مادران،  حاضرر در پژوهش  آموزاندانش
 آید.میعما 

 اخلاقی  ملاحظات. 6
 یاخی شررد و تمام کیفین زندگی درمانی مداخله  جلسرراتشرررکن در    یبرا  و مادران آنان  نوجوانان نیاخلاق در پژوهش، رضررا نیبه منظور رعا

پس  ایداده شرد که در صرورت تما نانیاحم  گواه حضرور داشرتند،گروه نوجوانان و مادران آنان که در به   نیشرد. همهن  یرسرانمراحا مداخله احلاع  
داده شرررد کره  نرانیاحم آزمرایش و گواه دو گروهافراد حراضرررر در هر بره   نیخواهنرد کرد. همهن  افرنیرمرداخلات را در  نیا   ،یتحق  نردیفرآ  ایراز تکم

مداخلات قبا از مداخله  یو آموزشر  یهای درمانحاضرر، جنبه هشررکن در مها ل یبرا   هیانگ  جادی. به منظور اماندباقی میاحلاعات آنها محرمانه 
 آنها قرار گرفن. اریدر اخت گانیمداخله به صورت را یاجرا ندیحا ، کا فرآ نیداده شد. با ا حیشرکن کنندگان توض یبرا

 حمایت ما ی. 7

 هیچ سازمان دو تی و خصوصی از این پژوهش حماین ما ی نکرده اسن.

 تعارض منافع . 8

 تلارض منافلی توسط نویسندگان گ ارش نشده اسن. در این پژوهش هیچ 

 منابع
اجتماعی و سرلامن روان زوجین ناراضری مراجله کننده به مراک  مشراوره  -ابربخشری درمان مبتنی بر پییرش و تلهد بر سرازگاری فردی  (.1399  پ.  ،ادریسری

 -http://jnip.ir/article243-1fa.html-. 1-13، (8 4 ،نوین روانشناسی هایفصلنامه ایده.  شهر تهران

http://jnip.ir/article-1-243-fa.html


 

 

های  فصرلنامه پژوهش.  آموزان دختر مقهع متوسرههدرمانی بر علایم اضرهراب و افسرردگی دانشابربخشری کیفین زندگی  (.  1393امامی، ز.، و کجبا ، م.ب.  
  https://cbs.ui.ac.ir/article_17338.html. 89-102(، 2 4علوم شناختی و رفتاری، 

مجله تحقیقات علوم  (. بررسری ابربخشری درمان مبتنی بر کیفین زندگی بر رضراین زناشرویی. 1391  .ای دی خواه، ز  و   .،ر.عابدی، م  .،زاده، مفاتحی، .پاداش، ز
  http://dorl.net/dor/20.1001.1.17352029.1391.10.5.7.9 .363-372 ،(5 10 ،رفتاری

فصرلنامه    . ابربخشری آموزش وا دگری موف  به مادران بر سرازگاری عاحفی، تحصریلی و اجتماعی دختران نوجوان(.  1399اسردی، م.  و حسرینی کلایی،  . .، 
  https://doi.org/10.22054/qccpc.2020.50638.2340 .89-201(، 43 11فرهنگ مشاوره و روان درمانی، 

های ارتباحی به مادران بر سررازگاری اجتماعی، پرخاشررگری و (.ابربخشرری آموزش مهارت1395زاده،  .، و تازیکی، ط. حسررینیان،  .، بهرنگی، م.ر.، قاسررم
  https://doi.org/10.22051/jontoe.2016.2268 .9-26(، 1 12های نوین تربیتی، مجله اندیشهپیشرفن تحصیلی فرزندشان. 

. های مجازی بر اسرا  سرازگاری اجتماعی و کنتر  عواحف در نوجوانان،بینی می ان اسرتفاده از شربکه(. پیش1397  ،  .هیمسر ، و   ، غ.ناپور، ن.، تردهقان
  https://mediastudies.srbiau.ac.ir/article_12703.html .40-49(، 1 13ای، مها لات رسانه

آموزان دختر دوره متوسررهه دوم دارای اعتیاد به نفس دانش(. ابربخشرری کیفین زندگی درمانی بر احسررا  تنهایی و ع ت1397فرهادی، ه.  و رضررایی،  .، 
  https://sanad.iau.ir/Journal/jsrp/Article/889429 .37-49(، 1 19شناسی کاربردی، دانش و پژوهش در روان  .اینترنن

گری رابهه وا د (. رابهه علی تلارض آشکار و تلارض نهان بین وا دین با عملکرد تحصیلی با میانجی1393مکتبی، غ.   .، و   شهنی ییلاق، م.، ع ی ی مهر، ا.
دانرش در  افسرررردگری  و  ضررررداجرترمرراعری  رفرتررار  دبریررسرررتررانری.  فررزنررد،  کرراربرردیآمروزان  مشرررراوره    .1-16(،  2 3،  دوفصرررلرنررامرره 

https://jac.scu.ac.ir/article_10669.html  
شرناختی مراقبان خانوادگی  های روانتیبیر مشراوره گروهی مبتنی بر کیفین زندگی درمانی، بر واکنش  (.1399  ع. ،نویدیانو ،  .م ،، شرکیبا.ن ،، رضرایی.ز ،کریمی

  fa.html-2681-1-http://hayat.tums.ac.ir/article .163-177، (2 26 ،حیاتملتادان. 

شرناسری پیری، مجله روان . (. ابربخشری ملنادرمانی گروهی بر اضرهراب مر  و سرازگاری اجتماعی سرا مندان1395محمدیان، م.، نظری، پ.، پروانه، آ.  گا
2 3،) 671-501. https://jap.razi.ac.ir/article_615.html  

های ارتباحی، اعتیاد به فضرای مجازی، رضراین زناشرویی و خودنظم جویی ابربخشری کیفین زندگی درمانگری بر مهارت  (.1398  ه.  ،، فرهادی .  ،نجارزادگان
زوجرریررن.   در  روانشرررررنرراخررترریهرریررجررانرری  عررلرروم  پررژوهشررررری  عررلررمرری    .247-256،  (74 18  ،فصرررررلررنررامرره 

http://dorl.net/dor/20.1001.1.17357462.1398.18.74.6.3  
 -شرناختی و خود  آوری رواندرمانی در تلییر سرهح تابابربخشری کیفین زندگی (.  1396وند، م.  رجبی، ه.، حسرنوند، ب.، یوسرفقدم پور، ع.، وند، م.، یوسرف

دانررش افسررررردهتررلرریرریررنرری  دخررتررر  تررربرریررترری،    هررایمررهررارت  فصررررلررنررامرره،  آمرروزان     .73-84(،  2 8روانشررررنرراسرررری 
https://journals.iau.ir/article_602205_97e3c06ee60ca0645db22b849152ff5b.pdf  

آوری تحصرریلی و (. ابربخشرری کیفین زندگی درمانی در تلییر سررهح تاب1396وند، م.  یوسررفو ا.، حسررنوند، ب.، پور، ع.، فرخ ادیان، ع.وند، م.، قدمیوسررف
دانررش دخررتررر  خررودتررمررایرر یررافررتررگرری  شررررنرراخررن  .افسررررردهآمرروزان  روانررپرر شررررکرری  و  روانشررررنرراسرررری    .77-90(،  3 4،  مررجررلرره 

http://dorl.net/dor/20.1001.1.25886657.1396.4.3.3.3  
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