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Evaluation of the effectiveness of positive group therapy on mood dysphoria, resilience 

and mental well-being of divorced women 

 

Abstract 

 

Divorced women are one of the most vulnerable groups in society who face 

psychological, economic, social and cultural problems. The aim of this study was to 

evaluate the effectiveness of positive group therapy on mood dysphoria, resilience and 

mental well-being of divorced women. This research was conducted in a quasi-

experimental manner with a pretest-posttest design and a control group. The statistical 

population of the study included all divorced women referred to the Welfare Organization 

of Tehran Province in the second half of 1398 to 263 people, among whom 30 qualified 

volunteers were selected by purposive sampling method and randomly divided into 2 

groups (experiments and Witness) were divided. Subjects in both groups completed the 

Toronto Bagby, Parker and Taylor (1994) Mood Dysfunction Questionnaire, Connor & 

Davidson (2003) Resilience Questionnaire, and Keys and Magyarmo (2003) Mental 

Well-Being Questionnaire in the pre-test and post-test. The experimental group 

underwent a positive group therapy intervention for 8 sessions, while the control group 

did not receive any intervention during this period. Data were analyzed using analysis of 

covariance and SPSS24 software. Significance level was considered 0.05 for all tests. 

The results showed that positive group therapy reduced mood distress in divorced 

women. Positive group therapy also promoted resilience and mental well-being of 

divorced women. According to the research findings, it can be concluded that a positive 

group therapy can be used to reduce mood deprivation and also increase resilience and 

mental well-being of divorced women. 
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divorced women 

 

 

 

 

 



 

1382 

تی
یس

هز
و ب

ی 
ور

ابآ
، ت

قی
خل

ی 
وی

اگ
ر ن

ر ب
نگ

مثبت
ی 

مان
در

وه 
گر

ی 
خش

ثرب
ی ا

رس
بر

 
قه

طل
ن م

زنا
ی 

ذهن
 

 

 

 1382-1396،صص1401 یازدهم، بهمن،شماره پنجمجامعه شناسی سیاسی ایران، سال  (پژوهشی_ میمقاله عل)علمی ماهنامه 

https://dx.doi.org/10.30510/psi.2022.314057.2603 

 

 ذهنی زنان مطلقه بررسی اثربخشی گروه درمانی مثبتنگر بر ناگویی خلقی، تابآوری و بهزیستی

 1فاطمه رحمانی

 2فرامرز سهرابی اسمرود

 3حسن اسدزاده

 4بیتا نصراللهی

 چکیده

روانی، اقتصادي، اجتماعی و  -پذيرترين اقشار جامعه هستند كه با مسائل و مشکلات روحیزنان مطلقه يکی از آسیب

آوري و  اثربخشی گروه درمانی مثبتنگر بر ناگويی خلقی، تابهدف پژوهش حاضر بررسی فرهنگی مواجه هستند. 

آزمون و با گروه  پس–آزمون  آزمايشی و با طرح پیش اين پژوهش به شیوه نیمه .ه استبودبهزيستی ذهنی زنان مطلقه 

زنان مطلقه مراجعه كننده به سازمان بهزيستی استان تهران در نیمه  جامعه آماري پژوهش شامل تمامی .گرديدگواه انجام 

گیري هدفمند نفر داوطلب واجد شرايط به روش نمونه 30ها تعداد بین آننفر بود كه از  263به تعداد  1398دوم سال 

ناگويی خلقی  پرسشنامههاي دو گروه، آزمودنی ( تقسیم شدند.گواهگروه )آزمايش و  2صورت تصادفی به انتخاب و به

( 2003( و بهزيستی ذهنی كییز و ماگیارمو )2003آوري كانر و ديويدسون ) ، تاب(1994تورنتو بگبی، پاركر و تیلور )

مثبتنگر جلسه تحت مداخله گروه درمانی  8آزمون تکمیل كردند. گروه آزمايش به مدت آزمون و پسرا در مرحله پیش

ها با استفاده از روش دادهاي را دريافت نکردند. گونه مداخلههیچگواه ول اين مدت گروه كه در طقرار گرفتند درحالی

 05/0تجزيه و تحلیل شد. سطح معنیداري براي همه آزمونها   24SPSS بوسیله نرمافزارو آماري تحلیل كوواريانس 

گروه درمانی همچنین  .زنان مطلقه شدموجب كاهش ناگويی خلقی مثبتنگر گروه درمانی نتايج نشان داد  لحاظ گرديد.

هاي پژوهش میتوان نتیجه گرفت با توجه به يافته. زنان مطلقه شدبهزيستی ذهنی آوري و  موجب ارتقاء تابمثبتنگر 

مثبتنگر گروه درمانی آوري و بهزيستی ذهنی زنان مطلقه میتوان از  براي كاهش ناگويی خلقی و نیز افزايش تابكه 

 استفاده نمود.

 ناگويی خلقی، تابآوري، بهزيستی ذهنی، زنان مطلقه ،گروه درمانی مثبتنگر :هالید واژهك
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 مقدمه        1

روانی، اجتماعی و اقتصادي -پذيرترين گروه جامعه میباشند كه با تنگناها و ناتوانیهاي روحیاز جمله آسیب 1زنان مطلقه

برخوردهاي رفته،  و فرهنگی روبرو هستند. در همین رابطه میتوان محدوديتهاي مالی، عاطفی، يادآوري فرصت از بین

و عدم توانايی در برآورده نمودن هزينههاي زندگی را نام برد. چنین  2هاي فکرينامطلوب از طرف اطرافیان، وسواس

و  3شرايطی بطور يقین بر كاركردهاي اقتصادي و اجتماعی آنان تأثیر خواهد گذاشت، بنابراين با كاهش كیفیت زندگی

با اين هدف كه بیشتر عمرشان را با هم زندگی كنند، هی است اكثر افراد عدم رضايتمندي از آن روبرو میگردند. بدي

اقدام به ازدواج مینمايند، در عین حال پديده طلاق به صورت يک امر عادي با سرعت زياد در حال شیوع میباشد. اين 

اكثر زنان (. 1د میباشد )شتاب فراوان، نه تنها در جوامع پیشرفته، بلکه در بین كشورهاي در حال توسعه نیز در حال رش

مطلقه بعد از طلاق، با ناتوانی در اعتماد به نفس مواجه شده و در مقابل مشکلات، احساس ضعف دارند. احساس 

نفس براي رفتن اعتماد به  دستدر بین زنان مطلقه، نتیجهاي به جز احساس ناامیدي، سرخوردگی و از  4گرايانهسرزنش

نفس، به انزوا و دور شدن از آنها به دنبال نخواهد داشت، در نتیجه، اين میزان از سرخوردگی و ناتوانی در عزت

 (. 2هاي اجتماعی آنان منجر میشود )فعالیت

است. ناگويی خلقی  5ر دارد، ناگويی خلقیاز جمله موضوعاتی كه در رابطه با زنان مطلقه مورد توجه روانشناسان قرا

انجام و نیز محدوديت در تنظیم هیجانات میباشد. مطالعات  6عبارت از ناتوانی در پردازش شناختی اطلاعات هیجانی

شده نشان دادند كه بین ناگويی خلقی با رضايت كلی پايین از زندگی ارتباط معناداري وجود دارد. از طرفی، ناگويی 

(. در افرادي كه ناگويی خلقی سطح بالايی دارند به 3يین بودن كیفیت زندگی در بین افراد مرتبط است )خلقی با پا

(. همچنین نارضايتیهاي بدنی در بین افرادي داراي ناگويی 4میزان قابل توجهی كاهش لغات هیجانی مشاهده میشود )

م میباشد كه شامل؛ محدوديت در شناسايی (. ناگويی خلقی داراي سه خصوصیات مه5خلقی بسیار شايع میباشد )

  )6 .(است 9و محدوديت در جهتگیري تفکر بیرون 8، محدوديت در بیان احساسات7احساسات

بررسی آن در زنان مطلقه از اهمیت خاصی برخوردار است، از جمله اين ويژگیها ويژگیهاي ديگري نیز وجود دارد كه 

اشاره كرد. بدون ترديد تابآوري توانايی و مهارتی است كه به واسطه آن، افراد قادر هستند فرايند  10تابآوريمیتوان به 

                                                           
1. Divorced Women 
2. Obsessive-compulsive Disorder 
3. Quality of Life 
4. Feelings of Guilt 
5. Alexithymia 
6. Cognitive Processing of Emotional Information 
7. Difficulties Identifying Feelings (DIF) 
8. Difficulties Describing Feelings (DDF) 
9. Externally-oriented Thinking (EOT) 
10 .Resilience 

http://www.tebyan-zn.ir/tags/%d8%af%d8%b3%d8%aa.html
http://www.tebyan-zn.ir/tags/%d8%af%d8%b3%d8%aa.html
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(. گروهی 7زندگی خودشان را با وجود موقعیت ناملايم و سختیهايی كه با آنها روبرو میشود، براحتی هدايت نمايند )

ط معنیدار و منفی را اعلام نمودند و معتقدند كه اين از پژوهشگران بین متغیر تابآوري و محدوديتهاي روانشناختی ارتبا

مفهوم میتواند در قالب عامل میانجی میان سلامت روان و تعدادي ديگر از متغیرها واقع شود و با افزايش تابآوري، فرد 

اختی در آنها توانايی مییابد تا در مقابل شرايط تنشزا و نیز عواملی كه باعث پديد آمدن بسیاري از محدوديتهاي روانشن

(. از منظر بسیاري از پژوهشگران، تابآوري پیشبین مناسبی براي سلامت روانی و نتايج كفايت 8میگردد مقاوم باشند )

تابآوري در رابطه با انواع افکار، رفتارها و اعمال امکانپذير است و میتوان آن را در طول (. آموختن 9اجتماعی میباشد )

 .(10دوره زندگی گسترش داد )

كسانی كه است.  11ز ديگر عواملی كه بررسی آن در زنان مطلقه از اهمیت خاصی برخوردار است، بهزيستی ذهنیا

 (.11احساس بهزيستی ذهنی مطلوبی دارند، احساس لذت و خوشی كرده و از زندگی خود رضايتمندي لازم را دارند )

يهاي شناختی، هیجانی و رفتاري را تجربه میکنند در صورت عدم وجود بهزيستی روانشناختی، افراد انواع ناسازگار

(. نظر به اينکه بعد از وقوع طلاق، 13(. اين مسأله موجب تضعیف عملکرد آنان در موقعیتهاي مختلف میگردد )12)

زنان بیش از مردان به تربیت و نگهداري فرزندان مشغول هستند؛ بنابراين توجه به كیفیت بهزيستی روانی در آنها از 

كردن  هزيستی روانی مفهوم وسیعی میباشد كه تجربه(. بنابراين میتوان گفت كه ب14ويت ويژهاي برخوردار میباشد )اول

 (.15هاي مثبت، پايین بودن خلق منفی و رضايت از زندگی از پیامدهاي آن است )هیجان

با توجه به مطالب بیان شده به نظر میرسد كه زنان مطلقه با ناتوانیها و مشکلات گوناگونی در زندگی شخصی و اجتماعی 

از جمله مهمترين توانمندسازي بالقوه آنان بايد جزو برنامههاي سازمانها و متخصصان ذيربط باشد. روبرو  میشوند كه 

اشاره كرد. مداخلات گروه درمانی يا رواندرمانی  12وان به گروه درمانیو مؤثرترين مداخلات در زمینه روانشناسی میت

(. 16گروهی يک روش درمانی میباشد كه تعداد كوچکی از اعضا و يک يا چند درمانگر متخصص را در بر میگیرد )

ا از گروه گروه درمانی با هدف رشد روانی و برطرف نمودن مشکلات روانی انجام میشود. اين ويژگی، گروه درمانی ر

(. برنامه مشاوره گروهی بر اساس جهتگیري و چارچوب مبانی )17متفاوت میسازد  14و گروه حمايتی 13خودياري

(. 18نظري، به شیوههاي مختلفی صورت میگیرد و مؤثر بودن تعداد بسیاري از مراحل آن مورد تأيید قرار گرفته است )

را  15د دارند. از جمله اين رويکردها میتوان گروه درمانی مثبتنگردر زمینه گروه درمانی، رويکردهاي نظري زيادي وجو

، خوش بینی و قدرت هايی نظیر لذت بردن، شاد زيستننام برد. رويکرد مثبتنگر از جمله علومی میباشد كه روي توانايی

توانمنديهاي افراد  روانشناسی مثبتنگر بر تأثیر تجربههاي ذهنی، منابع و(. از سوي ديگر 19حل مسأله تمركز دارد )

                                                           
11. Mental Well-being 
12. Group Therapy 
13. Self-help Group 
14. Supportive Group 
15. Positive Thinking Therapy 
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متمركز است. در همین رابطه میتوان به تجربههايی همچون تعهد، بهزيستی روانشناختی، امید، رضايت خاطر، جريان 

  .(20)داشتن، شادمانی و خوشبینی اشاره كرد 

ه و شکلگیري لقبا توجه به مطالب گفته شده و نظر به افزايش پديده طلاق و به دنبال آن بروز مشکلات براي زنان مط

اگويی خلقی در ارتقاء تابآوري و بهزيستی روانی و نیز كاهش سطح ن ناتوانیهاي عديده در خانوادهها، لزوم توجه به

دا میکند. زنان مطلقه به عنوان قشري از جامعه كه در معرض آسیب هستند، اهمیت خاصی پیزندگی فردي و اجتماعی 

درصدد افزايش سآزمون، پ-نیمهآزمايشی و با طرح پیشآزمونروش ز استفاده ابا اين پژوهش هم به جهت اينکه 

پژوهش هم  هدف ايناز نوآوري لازم برخوردار بود. بر همین اساس توانمندسازي روانشناختی زنان مطلقه انجام شد 

راجعه كننده به مبررسی اثربخشی رويکرد گروه درمانی مثبتنگر بر ناگويی خلقی، تابآوري و بهزيستی ذهنی زنان مطلقه 

 بود. سازمان بهزيستی استان تهران 

 

 

 روش بررسی       2

جامعه آماري پژوهش شامل  بود.پسآزمون و با گروه گواه -نیمهآزمايشی و با طرح پیشآزمونروش اين پژوهش از نوع 

نفر بود كه از  263به تعداد  1398زنان مطلقه مراجعه كننده به سازمان بهزيستی استان تهران در نیمه دوم سال  تمامی

نفر در گروه آزمايش  15گروه ) 2صورت تصادفی به نفر داوطلب واجد شرايط وارد مطالعه شده و به 30ها تعداد بین آن

ناگويی خلقی تورنتو بگبی، پاركر و تیلور  پرسشنامههاي دو گروه، یآزمودن (.21( تقسیم شدند )گواهنفر در گروه  15و 

آزمون و را در مرحله پیش( 2003( و بهزيستی ذهنی كییز و ماگیارمو )2003، تابآوري كانر و ديويدسون )(1994)

كه در جلسه تحت مداخله گروه درمانی مثبتنگر قرار گرفتند درحالی 8آزمون تکمیل كردند. گروه آزمايش به مدت پس

لازم به ذكر است كه در اين مطالعه ملاحظات اخلاقی  اي را دريافت نکردند.گونه مداخلههیچگواه طول اين مدت گروه 

( احترام به حقوق و 3( امکان خروج از مطالعه، 2( رضايت آگاهانه و داوطلبانه آزمودنیها، 1د: به شرح زير رعايت گردي

( جبران خطرات احتمالی در حین مطالعه از سوي 5( رازداري و امانتداري از سوي پژوهشگر و 4شخصیت آزمودنیها، 

 استفاده شد: پژوهشگر. همچنین براي جمعآوري دادهها از برنامه آموزشی و ابزارهاي زير

براي گردآوري دادههاي مورد نیاز در در اين تحقیق (: 1994بگبی، پاركر و تیلور ) 16پرسشنامه ناگويی خلقی تورنتو- 

سؤالی داراي سه  20ناگويی خلقی از پرسشنامهاي كه توسط بگبی و همکاران ساخته شده استفاده شد. اين ابزار زمینه 

(، دشواري در توصیف احساسات 14و  13، 9، 7، 6، 3، 1ی احساسات )سؤالات زير مقیاس شامل: دشواري در شناساي

 5( میباشد و به صورت طیف 20و  19، 18، 16، 15، 10، 8، 5( و تفکر عینی )سؤالات 17و  12، 11، 4، 2)سؤالات 

ره اين پرسشنامه به حداقل و حداكثر نم)كاملاً موافق( نمرهگذاري میشود.  5)كاملاً مخالفم( تا  1درجهاي لیکرت از 

                                                           
16 .Toronto Alexithymia Scale 
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نمره بالا نشان دهنده میزان بالاي مشکل ناگويی خلقی است. میباشد.  60بوده و نقطه برش آن نیز  100و  20ترتیب 

( و سه زيرمقیاس؛ 85/0بگبی و همکاران پايايی اين مقیاس را از طريق ضريب آلفاي كرونباخ براي ناگويی خلقی كل )

كردهاند ( گزارش 72/0( و تفکر عینی )75/0(، دشواري در توصیف احساسات )82/0دشواري در شناسايی احساسات )

خدابخش و كیانی پايايی ابزار مذكور را از طريق بازآزمايی در دو نوبت با فاصله چهار هفته براي ناگويی  (. همچنین22)

( و 71/0یف احساسات )(، دشواري در توص67/0( و سه زيرمقیاس؛ دشواري در شناسايی احساسات )83/0خلقی كل )

 (.23هاند )( محاسبه كرد77/0تفکر عینی )

براي گردآوري دادههاي مورد نیاز در زمینه تابآوري در اين تحقیق  :(2003كانر و ديديدسون ) 17پرسشنامه تابآوري- 

گويه دارد كه هر گويه بر اساس  25اين پرسشنامه از پرسشنامهاي كه توسط كانر و ديديدسون ساخته شده استفاده شد. 

حداقل و حداكثر نمره اين يک مقیاس لیکرت بین صفر )كاملاً نادرست( و چهار )همیشه درست( نمرهگذاري میشود. 

نمره بالا نشان دهنده میزان بالاي تابآوري است. میباشد.  50بوده و نقطه برش آن نیز  100پرسشنامه به ترتیب صفر و 

(. اصلانیفر نیز پايايی ابزار 24به دست آوردند ) 89/0ر و ديويدسون پايايی اين پرسشنامه را با روش آلفاي كرونباخ كان

 (. 2گزارش كرده است ) 80/0مذكور را با استفاده از ضريب همسانی درونی 

براي گردآوري دادههاي مورد نیاز در زمینه در اين تحقیق (: 2003كییز و ماگیارمو ) 18پرسشنامه بهزيستی ذهنی -

سؤالی داراي سه  45اين پرسشنامه ساخته شده استفاده شد. كییز و ماگیارمو از پرسشنامهاي كه توسط  بهزيستی ذهنی

و بهزيستی اجتماعی ( 30الی  13)سؤالات ، بهزيستی روانشناختی (12الی  1)سؤالات بعد شامل؛ بهزيستی هیجانی 

حداقل ( نمرهگذاري میشود. 5( تا تمام وقت )1درجه از هیچ وقت ) 5میباشد و به صورت طیف ( 45لی ا 31)سؤالات 

نمره بالا نشان دهنده میزان میباشد.  135بوده و نقطه برش آن نیز  225و  45و حداكثر نمره اين پرسشنامه به ترتیب 

سشنامه را با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ كییز و ماگیارمو ضريب همسانی درونی پراست.  بهزيستی ذهنیبالاي 

( و بهزيستی 80/0(، بهزيستی روانشناختی )86/0بهزيستی هیجانی )و براي خرده مؤلفههاي؛  80/0پرسشنامه براي كل 

ين پرسشنامه را با استفاده از ضريب آلفاي پايايی ا(. همچنین نريمانی و بخشايش 25( به دست آوردند )61/0اجتماعی )

( و بهزيستی 64/0(، بهزيستی روانشناختی )76/0خرده مؤلفههاي؛ بهزيستی هیجانی )( و 72/0نباخ با نمره كل )كرو

 (.26كردهاند )( محاسبه 76/0اجتماعی )

(: اين برنامه درمانی توسط سلیگمن و رشید ساخته 2006سلیگمن و رشید ) 19درمان مبتنی بر گروه درمانی مثبتنگر -

د شده بر مبناي رويکرد روانشناسی مثبتنگر بوده و بر شناسايی و پرورش نقاط قوت و توانمنديها با شده است. برنامه يا

جلسه میباشد كه هر يک از جلسات  8هدف ارتقاي سلامت تأكید دارد. برنامه درمان مبتنی بر گروه درمانی مثبتنگر داراي 

                                                           
17 .Resilience Scale 
18. Mental Well-being Scale 
19. Positive Group Therapy Based Therapy 
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نفر از اساتید صاحبنظر  6ی برنامه مذكور از سوي تعداد روايی محتواي(. 27دقیقه آموزش داده میشود ) 90در مدت زمان 

مثبتنگر در رويکرد خلاصه جلسات در رشته روانشناسی بالینی دانشگاه علامه طباطبائی تهران مورد تأيید قرار گرفت. 

 آمده است. 1جدول 

 . مراحل و خلاصه جلسات درمان مبتنی بر مثبتنگر1جدول 

جلس

 ات
 محتوا

رابطه، توضیحاتی در مورد قوانین گروه و توضیحاتی در خصوص مثبتانديشی، فوايد آن و برقراري  اول

 آموزش بکارگیري عبارات تأكیدي مثبت

آموزش مهارت شناسايی هیجانها و نقش كنترل صحیح احساسات و هیجانات مثبت و منفی و نقش  دوم

 آن در تداوم شادي در زندگی

اعضا و بررسی نقاط ضعف و توانمنديهاي آنان و موقعیتهايی كه اين شناسايی توانايی هاي بالقوه  سوم

توانمنديها در گذشته به آنها كمک كرده است، رشد توانمنديهاي خاص در مسیر منتهی به شادكامی: لذت، 

 تعهد و معنا

 مرور جلسات گذشته و آموزش مهارت مقابله با استرس چهارم

آموزش قدردانی و فوايد قدردانی از ديگران در آرامش روحی، قدردانی ابزار قدرتمندي براي تبديل  پنجم

خشم و ناراحتی به احساسات خنثی يا حتی مثبت، ايجاد تفکر مثبت در شدايد و ناگواريها، رها شدن از كینه 

 و نفرت 

هدفگذاريهاي طولانی مدت و كوتاه  آموزش يافتن معنا در زندگی به اعضا و تشويق به تفکر در مورد ششم

 مدت

 آموزش و آشنايی با باورهاي منفی و مخرب جهت تداوم بخشیدن به شادي و نشاط و حفظ آن هفتم

مرور جلسات گذشته، كشف ويژگیهاي مثبت خود و ديگران، تأكید بر داشتن تغذيه سالم و ورزش در  هشتم

 برنامه روزانه جهت رضايتمندي از زندگی

به منظور تجزيه و تحلیل دادهها در اين پژوهش از روشهاي آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی 

قبل از انجام دادن اين آزمون لازم بود پیشفرضهاي آن بررسی شود. براي اين منظور از تحلیل كوواريانس استفاده شد. 
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از طريق نرمافزار كلیه محاسبات آماري گرسیون استفاده شد. ويلک، لوين و همگنی شیب خط ر-آزمونهاي شاپیرو

 لحاظ گرديد. 05/0سطح معنیداري براي همه آزمونها شد. همچنین انجام   24SPSSكامپیوتري 

 

 يافتهها       3

 7/42  ±1/6سن آنها در گروه آزمايش انحراف معیار  ±آزمودنیهاي اين پژوهش را زنان مطلقه تشکیل دادند كه میانگین 

مدت زمان گذشته از طلاق در گروه آزمايش انحراف معیار  ±سال بود. میانگین  1/43  ±2/9سال و در گروه گواه 

مدت زمان ازدواج در گروه آزمايش انحراف معیار  ±سال بود. میانگین  8/14  ±4/6سال و در گروه گواه  4/13  3/5±

درصد  1/83درصد در گروه آزمايش و  9/88بود. از بین آزمودنیها  سال 4/25  ±3/7سال و در گروه گواه  6/26  8/8±

در گروه گواه صاحب فرزند بودند. به منظور بررسی استنباطی دادهها، از آزمون تحلیل كوواريانس استفاده شد. قبل از 

ون استفاده ويلک، لوين و همگنی شیب خط رگرسی-هاي شاپیروهاي آن از آزمونانجام اين آزمون، جهت رعايت فرض

ناگويی خلقی، تابآوري و ويلک نشان داد توزيع دادههاي بهدستآمده مربوط به متغیرهاي -شاپیرو شد. نتايج آزمون

ناگويی همچنین معنادار نبودن متغیرهاي نرمال بود. بهزيستی ذهنی در هر دو گروه آزمايش و گواه در مرحله پسآزمون 

ن لوين نشان داد كه شرط برابري واريانسهاي بینگروهی رعايت شده و میزان در آزمو خلقی، تابآوري و بهزيستی ذهنی

نتايج آزمون همگنی شیب خط واريانس خطاي متغیرهاي وابسته در هر دو گروه در مرحله پسآزمون مساوي بود. 

مراه نتايج آزمون میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش به ه 2رگرسیون نیز از لحاظ آماري معنادار نبود. در جدول 

 تحلیل كوواريانس ارائه شده است.

. مشخصات توصیفی متغیرهاي پژوهش در مراحل پیشآزمون و پسآزمون به همراه نتايج آزمون تحلیل 2جدول 

 كوواريانس
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 متغیر

 

 گروه
 نتايج آزمون پسآزمون پیشآزمون

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

مجذور  Pمقدار  Fمقدار 

 اتا

 

 ناگويی خلقی
آزماي

 ش

12/62 18/5 99/43 08/5  

78/38 
 

001/0 ˂ 

 

569/0 

 67/4 53/62 37/5 94/64 گواه

 

 تابآوري
آزماي

 ش

16/39 66/3 43/71 69/3  

67/36 
 

001/0 ˂ 

 

461/0 

 20/4 10/40 67/3 74/37 گواه

 

بهزيستی 

 ذهنی

آزماي

 ش

31/124 45/11 67/182 27/10  

66/41 
 

001/0 ˂ 

 

643/0 

 8537/10 18/136 43/10 87/129 گواه

 

میانگین مشاهده میشود نتايج تحلیل كوواريانس نشان داد كه پس از حذف اثر پیشآزمون،  2همانطور كه در جدول 

آزمون در گروه آزمايش نسبت به گروه گواه بهطور معنیداري كاهش يافت آزمون ناگويی خلقی نسبت به پیشنمرات پس

(001/0P˂). آزمون بهزيستی آزمون و نیز میانگین نمرات پسآزمون تابآوري نسبت به پیشهمچنین میانگین نمرات پس

در حالیکه  .(˂001/0P)ت به گروه گواه بهطور معنیداري افزايش يافت آزمون در گروه آزمايش نسبذهنی نسبت به پیش

آزمون تابآوري نسبت به میانگین نمرات پس ،آزمونآزمون ناگويی خلقی نسبت به پیشتغییرات میانگین نمرات پس

نبود. از طرفی  آزمون در گروه گواه قابل توجهآزمون بهزيستی ذهنی نسبت به پیشآزمون و نیز میانگین نمرات پسپیش

درصد  1/46ناگويی خلقی، درصد در  9/56گروه درمانی مثبت نگر  نشان داد كه 2نتايج مربوط به مجذور اتا در جدول 

  .مؤثر بودزنان مطلقه درصد در بهزيستی ذهنی  3/64در تابآوري و 

 

 بحث       4

 خلقی، تابآوري و بهزيستی ذهنی در زنان مطلقهبر ناگويی  مثبتنگرگروه درمانی  تعیین اثربخشیپژوهش حاضر با هدف 

مؤثر بود. در تبیین اين يافته میتوان  بر كاهش ناگويی خلقی زنان مطلقه مثبتنگرآموزش نتايج نشان داد كه اجرا شد. 

چنین بیان داشت كه افراد در گروه آموزش مثبتانديشی، مهارت شناسايی و بیان هیجانات را آموزش میبینند. آنها با 

(. امیدواري به 22استفاده از گفتگوي درونی مثبت به هنگام برخورد با موانع، هیجانهاي منفی كمتري را تجربه میکنند )

افراد كمک میکند تا هدفهاي روشنی براي خود انتخاب كنند، مسیرهاي متعددي و متنوعی براي رسیدن به آنها پیشبینی 

كنند و راههاي غلبه بر موانع پیش آمده را مجدد ارزيابی و سازماندهی  كنند، خود را براي تحقق هدفها آماده و ترغیب
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هر اندازه میزان خود متمايزسازي افراد پايینتر باشد، آمادگی بیشتري براي بروز نشانههاي ناگويی خلقی دارند،  (.3كنند )

مشکلات مختلف به طور ناگهانی  احترام به خود و عزت نفس در آنها پايینتر است و در موقعیتهاي بحرانی و برخورد با

(. افرادي كه در يک سیستم خانوادگی تمايز يافته رشد كردهاند به 6بر اساس احساساتشان تصمیم گیري می كنند )

تفکیک كردن فرآيندهاي عقلی و احساسی خود، ترغیب شده و قادر خواهند بود عواطف خود را عمیقاً تجربه كنند. در 

شکايتهاي بدنی در میان افرادي با ناگويی (. از سوي ديگر 4انههاي خلقی ضعیف است )نتیجه احتمال شکلگیري نش

خلقی، بسیار رايج است كه گمان میشود نتیجهاي از مشکلات آنها در تمايز گذاشتن بین پاسخهاي بدنی به عواطف و 

(. در 5هیجان خود دارند ) بیماريهاي بدنی است. بواسطه اين مشکلات افرادي با ناگويی خلقی، مشکلاتی با تنظیم

ناگويی خلقی با افسردگی و اضطراب، اختلال استفاده از مواد، همدلی پايین، افزايش خشم و پژوهشی نتايج نشان داد 

، همبودي با 23، سبکهاي غیرانطباقی تنظیم هیجان22و فشار خون اساسی 21، آسم20پرخاشگري، اختلال شخصیت مرزي

و اختلالات خوردن رابطه  26، قماربازي بیمارگون25و سوء استفاده از الکل و مواد، وابستگی 24اختلالات طیف اوتیسم

 (.23دارد )

اثربخش بود. در تبیین  زنان مطلقه بر تابآوريدرمانی مثبتنگر آموزش در بخش ديگري از اين پژوهش نتايج نشان داد كه 

مدل چندجنبهاي از هیجانهاي مثبت است كه شامل اين يافته میتوان به نظريه ايجاد و گسترش اشاره كرد. اين نظريه يک 

(. فردي كه هیجانهاي مثبت را احساس 9فرضیه گسترش، فرضیه ايجاد، فرضیه خنثیسازي و فرضیه شکوفايی میباشد )

میکند قادر به درک احتمال اتفاقات بیشتري در زندگی خواهد بود. احساس ارزشمندي تنها در فضايی شکوفا میشود كه 

فردي قدر دانسته شود، خطاها تحمل شوند، فضاي گفتگو باز و قانونها و قواعد انعطافپذير باشند اين نوع فضا تفاوتهاي 

(. آخرين فرضیه از نظريههاي تئوري گسترش و بنا نهادن هیجانهاي مثبت، 8در خانوادههاي رشد دهنده يافت میشود )

ه چیزهاي خوبی از قبیل رشد شخصی، خلاقیت و تابآوري فرضیه شکوفايی است. شکوفايی، زندگی به طور بهینه و تجرب

مداخلههاي روانشناسی مثبت میتواند ذهن فرد را در جهت انتخاب  علاوه بر مطالب مذكور میتوان گفت (.7است )

راههاي مناسب و خلاقانه براي پیشبرد اهداف و حل مسأله آماده نمايد. يکی از اين مؤلفهها خودآگاهی میباشد. 

(. مؤلفه ديگري كه میتواند در اين 10ی مؤلفهاي است كه در اثر آموزش مثبتانديشی در افراد تقويت میشود )خودآگاه

بین اثرگذار باشد، داشتن هدف و معنا در زندگی میباشد. همچنین سازگاري با محیط و آرامش درونی مؤلفه ديگري 

ترتیب میتوان گفت زنان مطلقهاي كه اين دوره آموزشی را (. به اين 2است كه در اثر مداخلههاي مثبتنگر بهبود مییابد )

                                                           
20. Borderline Personality Disorder 
21. Asthma 
22. Hypertension 
23. Maladaptive Styles of Emotion Regulation 
24. Disorders of  the Autism Spectrum 
25. Substances and Alcohol Abuse and Dependence 
26. Pathological Gamblin 
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دريافت كردند میتوانند با بهبود مهارتهاي حل مسأله و بهبود خودآگاهی و افزايش معناي زندگی و ارتقاء سطح سازگاري، 

 امید و تابآوري خود را بهبود بخشند.

اثربخش  زنان مطلقهبر بهزيستی ذهنی مثبتنگر درمانی آموزش بخش ديگر يافتههاي اين پژوهش نشان دهنده اثربخشی 

در تبیین اين يافته میتوان به نظريه اصلی روانشناسی مثبتنگر يعنی شادكامی اشاره كرد. در نظريه شادكامی اصیل و  .بود

موثق، نقاط قوت و جنبههاي مثبت، در پرداختن به فعالیتهاي سرگرم كننده، اهمیت دارند. هنگامی كه بالاترين 

توانمنديهاي فرد براي رويارويی با مهمترين چالشهاي زندگی، كه سر راه فرد قرار میگیرد، بسیج میشود، فرد به فعالیتهاي 

پويا میپردازد. در نظريه سلامت و بهزيستی ذهن، بیست و چهار جنبه مثبت در زيربناي تمامی آن پنج عامل قرار دارد و 

(. بسیج و فراخوانی بالاترين توانمنديها و جنبههاي مثبت فردي، به 14میگیرد )فقط فعالیتهاي سرگرم كننده را در بر ن

در واقع  (.11عواطف و هیجانهاي مثبتتر، معانی بیشتر، دستآوردهاي بالاتر، روابط بهتر و زندگی خوشايند منجر میشود )

اء نیازهاي اساسی روانشناختی از مداخلة مثبتانديشی از طريق افزايش هیجانات مثبت، افکار و رفتارهاي مثبت و ارض

جمله خودمختاري، ارتباط و تعلق خاطر سبب كاهش افسردگی، افزايش شادكامی، تنظیم هیجانی و بهزيستی روانشناختی 

موجب كاهش ناگويی خلقی زنان مطلقه شد. مثبتنگر گروه درمانی به طور كلی نتايج پژوهش نشان داد  (.15میگردد )

(. تبیین ديگري كه در اين 14زنان مطلقه شد )بهزيستی ذهنی موجب ارتقاء تابآوري و ثبتنگر درمانی مگروه همچنین 

چگونگی واكنش افراد در مقابل تغییرات و مشکلات زندگی از جمله عواملی رابطه میتوان نوشت بدينگونه است كه 

طلقه به دلیل آسیبپذير بودن دستخوش است كه به طور مستقیم بر سلامتی آنان اثر میگذارد و بهزيستی ذهنی در زنان م

تغییر میشود. آموزش مثبتنگري و تمهید برنامههاي حمايتی كه بتوان توانايیهاي سازگارانه و مهارتهاي زندگی را در اين 

قشر تقويت كرد داراي اهمیت است. با توجه به تأثیر اينگونه برنامهها در جهت سازش با موقعیت و كاهش فشارهاي 

(. آموزش مثبتنگري به طور عمده به تقويت توانايیها و شايستگیهاي فرد توجه دارد و 26اند مفید واقع شود )روانی میتو

در پی آن است كه افراد را نیرومندتر و پربارتر كند و استعدادهاي آنان را شکوفا سازد. بنابراين، آموزش مثبتنگري كه 

به افراد ابزاري براي رسیدن به سطح مطلوب رفاه بدون در نظر  روي نقاط قوت و احساسات مثبت تمركز دارد، نه تنها

گرفتن شرايط میدهد، بلکه آنان را قادر میسازد تا به اين درک برسند كه چگونه با بهرهگیري از امید، خوشبینی، 

 (. 12انعطافپذيري، علاقه، حکمت و نوعدوستی به بهترين وجه از پس مشکلات برآيند )

يتهاي زير روبرو بود؛ به علت محدوديت زمانی، پیگیري و بررسی بلندمدت تأثیر رويکرد مبتنی اين پژوهش با محدود

بر تابآوري، ناگويی خلقی و بهزيستی ذهنی زنان مطلقه صورت نگرفت. از آنجايی كه اين پژوهش بر روي  مثبتنگربر 

د جانب احتیاط رعايت شود. با توجه به نتايج زنان مطلقه انجام شده، لذا در تعمیم يافتههاي پژوهش به ساير گروهها باي

و با توجه به رشد روزافزون آسیبهاي اجتماعی خصوصاً در بین گروه درمانی مثبتنگر پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی 

از دوره پیشدبستانی تا دوره تحصیلات دانشگاهی به رويکرد مثبتنگر زنان و فرزندان طلاق پیشنهاد میشود آموزش 

ر در كتاب درسی گنجانده شود تا همه افراد جامعه از سنین كودكی با آن آشنا شوند و در زندگی فردي و صورت مستم
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براي مربیان و گروه درمانی مثبتنگر اجتماعی از مزاياي آن بهرهمند گردند. همچنین پیشنهاد میشود آموزش مبانی 

، براي گروه درمانی مثبتنگر. با توجه به اينکه مشاورين بهزيستی و مدارس در جهت توانمندسازي آنها گنجانده شود

زنان مطلقهپژوهش حاضر تأثیر داشت لذا پیشنهاد میشود جهت همسو كردن، فرزندانِ زنان مطلقه نیز همزمان آموزش 

 ياد شده را ببینند.
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 گیري نتیجه       5

گروه همچنین موجب كاهش ناگويی خلقی زنان مطلقه شد. مثبتنگر گروه درمانی به طور كلی نتايج پژوهش نشان داد 

براي كاهش ناگويی خلقی و نیز افزايش  زنان مطلقه شد. بنابراينبهزيستی ذهنی موجب ارتقاء تابآوري و مثبتنگر درمانی 

 استفانده نمود.مثبتنگر گروه درمانی تابآوري و بهزيستی ذهنی زنان مطلقه میتوان از 

 

 ها انیهبی       6

 تأيیديه اخلاقی و دريافت رضايتنامه از شركت كنندگان:

از تمامی شركتکنندههاي پژوهش حاضر دست نوشتهاي در قالب يک بیانیه پیرامون تأيید و رضايت اخلاقی دريافت 

 شد.

 رضايت براي انتشار:

شد تا مراكز ذيربط رسمی دادههاي جمعآوري شده در پژوهش حاضر تنها به صورت خام در اختیار پژوهشگران میبا

 )مثل دانشگاه( بتواند در صورت لزوم جهت صحتسنجی، آنها را مورد بررسی قرار دهند.

 در دسترس بودن دادهها و مواد:

دادههاي پشتیبان نتايج گزارش شده در مقاله كه در طول مطالعه تحلیل شدند به صورت فايل ورودي داده در نزد نويسنده 

 مسؤل حفظ خواهد شد.

 تزاحم منافع:

 نويسندگان اعلام میکنند كه هیچگونه تضاد منافعی ندارند.

 منابع مالی:

 930540248به شماره كد  واحد علوم و تحقیقات تهراناين مقاله برگرفته از رساله دكتري دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

 است و اعتبار براي مطالعه گزارش شده از منابع شخصی تأمین شده است.

 نويسندگان:مشاركت 

 همه نويسندگان سهم يکسانی در تهیه پیشنويس مقاله، بازبینی و اصلاح مقاله حاضر بر عهده داشتند.

 

 تشکر و قدردانی       7

تشکر و قدردانی  سازمان بهزيستی استان تهرانمسؤلین ذيربط در از تمامی شركتکنندهاي پژوهش حاضر و همچنین 

 میشود.
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