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The present study was conducted to investigate the efficacy of positivist psychotherapy 

on the psychological capital and social competence in married childless women. It was 

a quasi-experimental study with pretest, posttest and control group method and two-

month period follow-up stage. The statistical population of the study included married 

childless women in the city of Isfahan in the spring of 2022. Thirty-five married 

childless women were selected through purposive sampling method and randomly 

accommodated into experimental and control groups. The women in the experimental 

group received ten ninety-minute sessions of positivist psychotherapy during two-and-

a-half months. The applied questionnaires in the study included psychological capital 

questionnaire (2007) and social competence questionnaire (1990). The data from the 

study were analyzed through mixed ANOVA via SPSS23 software. The results showed 

that positivist psychotherapy has significant effect on the psychological capital 

(F=58.96; Eta=0.64; P<0001) and social competence (F=34.39; Eta=0.51; P<0001) of 

married childless women. These results were stable in the follow-up phase. According 

to the findings of the study it can be concluded that positivist psychotherapy can be 

used as an efficient method to improve psychological capital and social competence of 

married childless women through employing techniques such as positive vision toward 

the life, training optimism and hope to the future. 
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 1401/ 06/ 28دریافت شده: 

 1401/ 08/ 07پذیرفته شده: 

 1402/ 09/ 30 منتشر شده:

  زنانشناختی و شایستگی اجتماعی  سرمایه روانبر    نگرمثبت درمانیروان پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی  

آزمون با گروه گواه و  پس  -آزمونآزمایشی با طرح پیشمتاهل فاقد فرزند انجام گرفت. این پژوهش با روش نیمه

متاهل فاقد فرزند شهر اصفهان در سه ماهه بهار    زناندوره پیگیری دوماهه انجام شد. جامعه آماری پژوهش شامل  

گیری هدفمند انتخاب و با گمارش  متاهل فاقد فرزند با روش نمونه  زن 35بود. در این پژوهش تعداد  1401سال 

را طی دو    نگرمثبت درمانیروانهای آزمایش و گواه جایدهی شدند. زنان حاضر در گروه آزمایش  تصادفی در گروه

های مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه ای دریافت نمودند. پرسشنامهدقیقه  90جلسه    10و نیم ماه در  

های حاصل از پژوهش به شیوه بود. داده (1990( و پرسشنامه شایستگی اجتماعی )2007شناختی )سرمایه روان 

مورد تجزیه و تحلیل قرار    SPSS23اری  افزار آمتحلیل واریانس آمیخته و آزمون تعقیبی بونفرنی با استفاده از نرم

( و  F=96/58؛  Eta=64/0؛  P<0001شناختی )سرمایه روان بر    نگرمثبت  درمانی روانگرفت. نتایج نشان داد که  

متاهل فاقد فرزند تأثیر معنادار دارد. این نتایج در    زنان  ( F=39/34؛  Eta=51/0؛  P<0001شایستگی اجتماعی )

با    نگردرمانی مثبتروانتوان چنین نتیجه گرفت که  های پژوهش میمرحله پیگیری نیز پایدار بود. بر اساس یافته

بینی و امید به آینده به عنوان یک روش انداز مثبت به زندگی، آموزش خوشگیری از فنونی همانند چشمبهره

فرزند مورد استفاده قرار متاهل فاقد    زنانشناختی و شایستگی اجتماعی  تواند جهت بهبود سرمایه روان کارآمد می

  گیرد.
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 مقدمه 

  استی  دو مفهوم  یو زنانگ  یاست. مادر  1ی ارزشمند زن، نقش مادر  اتیاز تجل

پ  انیمکه   رابطه  برا   یاده یچیآنها  هرچند  دارد.  مادر   یوجود    ی نقش 

  رند، یرا بپذ  یرود نقش مادر ی شود و از زنان انتظار می م  یادیز  یگذار ارزش 

  ا، یپو   ندیفرآ  کی. مادر شدن  ستینقش هنوز مشخص ن  نیا  یعملکرد واقع

و  استرس   ،یریادگیقابل   وابسته به فرهنگ  زا، فاقد هرگونه دستورالعمل و 

  از ی ن  زشیبه دانش، مهارت و انگ  زین  یبه نقش مادر   یابی. دستاست  اجتماع

مادر    یهاتینقص در قابل  جادیمنجر به ا  زشیانگ  یا  ییدارد. فقدان دانش، توانا

برا  و  نگران  جادیا  یو  یشدن  و  پذ  .کندی م  یاسترس  به  شدن    رش یمادر 

منجر    یو رفتار  یاجتماع  ،یاحساس  ،یشناخت  یدر عملکردها   یاساس  راتییتغ

تواند  ی م  یشناختروان   رییتغ  نی. ا(1397)امیدوار و لیراویانی نژاد،    شودیم

  ، ی اقتصاد   تیاو، وضع  یهاخاص زن، اعتقادات و نگرش   طیشرا  ریتحت تأث 

قرار    یو   یو روان  یاجتماع  طیشرا  نیو دانش او و همچن  یآمادگ  ،یاجتماع

ا  ردیگ در  فرد  هرچه  تکامل    نیو  انطباق افتهیخصوص  عملکرد  باشد،   ی تر 

داشت  یبهتر فرهادی،    خواهد  و  مادر ( 1397)مهدوی  نقش  با  انطباق    ی . 

 یت یهو  جادیاست که با ا  ینقش مسئولانه مادر   یو برقرار   یساز شامل مفهوم 

نتوانند    یشود. مادرانی مادرانه شناخته م  یرفتارها  یریگو شکل   دیجد که 

مناسب مادر   یانطباق  نقش  در  آنان  عملکرد  باشند،  داشته  خود  نقش    ی با 

وابستگ  خصوصاً افزا  یدر  کودک  به  ریبیسزی،    -)مارک  ابدیی م  شی مادر 

 (. 2015،  2میکلوسی و زابو 

افزایش نرخ تحصیلات   با توجه به تغییرات در دو دهه اخیر در زمینه 

های اجتماعی و شغلی و نیز بروز  عالی زنان، مشارکت بیشتر آنان در فعالیت 

های اجتماعی زنان، همچنین  تغییران ارزشی و نگرشی در زمینه اهمیت نقش

ها و علایق شخصی،  گسترش فردگرایی و توجه و علاقه زنان جوان به آرمان 

های شایسته زنان در خانواده و اجتماعی و از  شاهد آنیم که در زمینه نقش 

ای به وقوع پیوسته است  جمله در مورد معنا و نقش مادری تغییرات گسترده 

ها انتقال به این  (. تاثیر ویژه نقش مادر در زندگی انسان1396جاه،  )رفعت

تبدیل کرده است، بدین    زنان  یهای بزرگ در زندگاز چالش   یکنقش را به ی

در    دینقش جد  نیا  یبرا  ستیبامی  یعاطف   زیو ن  یکیزیکه از لحاظ ف  علت

، اسکرتن و  لی)دارو  اندنامیده آماده شود، آنچه آن را مادر شدن    خود  یزندگ

  سیستم ،  پندارهدر خود  یراتییمنجر به تغ  یمادرورود به نقش    (.2010،  3فراند 

. این در حالی است که  شودمی   دیهای جدت یخانواده، انتظارات نقش و مسئول

با  ممکن است  ، بلکه  نیستمثبت همراه    اتیبا تجرب  همیشه نیزمادر شدن  

،  4شرستا، آداچی، پترینی و شرستا)  باشدهمراه    ناکامیو    ید یام، نا کشمکش

سلامت روان  مضر بر  از عوامل    یکیبه عنوان  ی  فرزندآور. تا حدی که  (2019

،  5کلسون ی، نچی، وستروپ، لنزی، استرازدنی، دنیکوکلمادر نامیده شده است )

 
1. Motherhood Role 

2. Márk-Ribiczey, Miklósi, Szabó 

3. Darvil, Skirton, Farand 

4. Shrestha, Adachi, Petrini, Shrestha 

5. Cooklin, Dinh, Strazdins, Westrupp, Leach, Nicholson 

6. Psychological capital 

7. Cheungm, Halpern 

8. hope 

9. optimism 

گیری و نگرش زنان متاهل نسبت  عوامل مختلفی در فرایند تصمیم  .(2016

از    6شناختی به نقش مادری و یا دیگر تصمیمات تاثیرگذار است. سرمایه روان 

های مختلف فردی،  شود زنان در پذیرش نقش متغیرهایی است که سبب می 

زاده،  ی فاتح  ی وپناهخانوادگی و اجتماعی تصمیمات خاصی را اتخاذ نمایند ) 

 (. 2010،  7چنگ و هالپرن ؛  1393

گرا و  شناسی مثبت و رویکرد واقع شناختی یک حالت روان سرمایه روان 

است  انعطاف  زندگی  به  نسبت  امید   وپذیر  مولفه  چهار  خوش 8از  ،  9بینی، 

خودکارآمدی   10آوری تاب است  11و  شده  وانگ )  تشکیل  و  لی  رن،  ،  12یه، 

شناسی مثبت در  به عنوان یک ظرفیت روان  هامولفه. هر کدام از این  (2020

، مبتنی بر نظریه ر است شود و دارای مقیاس اندازه گیری معتبنظر گرفته می 

با   طور چشمگیری  به  و  بوده  رشد  قابلیت  و  حالت  به  وابسته  و  تحقیق  و 

دارند ارتباط  عملکردی  علی )  پیامدهای  و    د ی ام (.2020،  13درویشموتاوالی 
مثبت نسبت به آینده است که    یانتظار مثبت براى دستیابى به اهداف و دید

روشن، با ارزش و قابل وصول ایجاد شده و قوت    یدر صورت داشتن اهداف

-برمی وپایدار    یها به عوامل درونتیاز نسبت دادن موفق  ینیب. خوش ردیگیم

نت  گردد در  ب  جهیو  خوشایند    شتریافراد  حوادث  دادن  رخ  دارندانتظار  .  را 

 ی اب یدر دست  ازیمورد ن  یهایبه داشتن توانای  نانیاطم  یبه معنا   یخودکارآمد

است و تاب   زیانگش چال فیو باور به داشتن قدرت در غلبه بر تال تیبه موفق

  زان یرد شدن از موانع است و م  یو تلاش برا   های مقاومت در برابر سخت  یآور 

  دهد ی ها و موانع را نشان متعارض  ها،بتیها، مصایفرد در برابر ناکام یتوانای

  است   ارزشمندی  منابع  از  یکی  شناختیروان  سرمایه  (.2018،  14کانگ و باسر )

  به   موثرتری  نحو  به   تا  کندمی  کمک  افراد  به  استرس  با  مواجهه  زمان  در   که

،  15)تسار، هسا و لین  بپردازند خود روانی شرایط مدیریت و استرس با مقابله

کمک   یستیها و بهزییبه توسعه و بهبود توانا یشناختروان  هیسرما(. 2019

تواند انرژی، انگیزه و استقامت زنان را در پیگیری اهدافشان و رفع  میکرده و  

  شناختی سرمایه روان   (.2019،  16و وو پر   سی فر  ومن،ین  م،یکموانع فراهم کند )

انسان به جای تمرکز آسیب  افکار  و  رفتار  بر    ابعادنقاط قوت و    ها،شناسانه 

های انسان از دیدگاهی ها و قابلیتگرفته و به ظرفیترا در بر  آنانمثبت رفتار  

می تحقنگرد.  مثبت  شواهد  که  سرما  یقاتیهمانطور  است،  داده    ه ینشان 

 ی سلامت   ،یرفتار  یرهایاز متغ  یعیوس  فیو چهار مؤلفه آن با ط  یروانشناخت

  و ادراک استرس   یستیتعهد، عملکرد سلامت و بهز  ت،یمانند رضا  یو شناخت

 (.2018،  17اسکتر، گاربا و ریزلا )گائو، دکوستر، بابالولا، دی   مرتبط است

شود تا افراد از نقش فردی، خانوادگی و  شناختی سبب می سرمایه روان 

اجتماعی حال حاضر خود به شکل مستمر احساس رضایت کرده و چنین  

  ی اجتماع  یستگیشابخشد.  آنان را نیز بهبود می  18روندی شایستگی اجتماعی 

 یشناختروان   عملکرد  بلندمدت  در  که  است  رشد  یها   جنبه  نیترمهم  از  یکی

10. resilience 

11. self-efficacy 

12. Ye, Ren, Li, Wang 

13. Darvishmotevali, Ali 

14. Kang, Busser   
15. Tsaur, Hsu, Lin   
16. Kim, Kim, Newman, Ferris, Perrewe 

17. Guo, Decoster, Babalola, De Schutter, Garba, Riisla  
18. Social competence 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022437519306620#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022437519306620#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022437519306620#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022437519306620#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0278431920300141#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0278431920300141#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0278431917303730#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0278431917303730#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0278431918304043#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0278431918304043#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0278431918304043#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1441352318301578#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1441352318301578#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1441352318301578#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1441352318301578#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0148296318303539#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0148296318303539#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0148296318303539#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0148296318303539#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0148296318303539#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0148296318303539#!
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  داشتن   از  است  عبارت  یاجتماع  یستگیشا  . کندیم  ینیبش یپ  را  یاجتماع  و

  ی ها تیموقع  در  زیآمت یموفق  تعامل  سبب  که  یاجتماع  یرفتارها   و  مهارت

  و   ارتباطات  زیآمت یوفقم   ینگهدار  آن  جهینت  و  شودی م  متفاوت  یاجتماع

 ییتوانا  یاجتماع  یستگیشا  ،گرید  عبارت  به  است.  یاجتماع  یهامهارت 

  است  یاجتماع یر یپذت یمسئول و یشخص استقلال یاجرا  در انسان عملکرد

و جو ) لی    چون؛   عواملی  برگیرنده  در مولفه  این  . (2022  ،1کانگ، ها، هام، 

  مسئولیت   و  ارتباطی  هایمهارت   مدیریت  اجتماعی،  آگاهی  خودآگاهی،

 ارتباطی  هایمهارت   ،اجتماعی  شایستگی  مرکزی  هسته  . است  گیریتصمیم

  شود می  کسب  آن  دیگر  هایمولفه   ارتباطی  هایمهارت   طریق  از  زیرا  است

کامران،  حکمتیان دهقانی،  ) و  چهار2014)  2روسوا   .(1397فرد    مقوله  ( 

  های و آمایه   هیجانی  هایشایستگی   رفتاری،  هایمهارت   شناختی،  هایمهارت 

برشمرده    اجتماعی  شایستگی  اصلی  بعد  چهار  عنوان  به  را  انتظار  و  انگیزشی

  دارا   که  است   شده  بینی(. پیش 1397فر و صفرزاده،  زاده، زنگنه توکلیاست )

  تا افراد به   شود  سبب  است  ممکن  توانایی،  به  نسبت  شایستگی  احساس  بودن

)  دست   ارتقا  و  تسلط  از  بالاتری  سطح .  (2016و همکاران،    3ماتیوس یابند 

  وقایع   و  نوجوان  محیط  برابر  در  سپر  یک  همانند  همچنین   شایستگی  ادراک

 شایستگی  ادراک  با  افراد.  کند  عمل  آنها  شناختی  و  اثربخش  توسعه  و  زندگی

دهند و معمولاً می  نشان  خود  از  را  بیشتری  درونی  مشکلات  تر،پایین  مثبت

اجتماعی سازنده طرد می تعاملات  بستر  )از  ژانگ شوند  و  وو  ژائو،  ،  4یانگ، 

2021)  . 

های روانی، اجتماعی  های درمانی مختلفی تاکنون برای بهبود مولفه روش 

انواع این درمان از  رویکرد    توان بهها میو هیجانی زنان به کار رفته است. 

های صورت گرفته کارآیی  اشاره کرد که نتایج پژوهش   5نگر شناسی مثبت روان 

افراد  های شناختی، روان این مداخله را در بهبود مولفه  شناختی و هیجانی 

اسکندری،    ؛1400،  ایداورن  و  اینظرپور، داورن،  یفیشراند )مختلف تایید کرده

  جبل   سجادی و  ؛1400آقایی،    و  پرور  ؛ نوریان، گل1400بهبودی،    رضاخانی و

  حیدری و   ؛1399رضایی،    کاظمی  ؛ اشرفیان، صادقی، رضایی و1398عاملی،  

 کمیلی   داغی و  ؛ قره1399بزرگی،    صالح و دشت  ؛ کربلایی1399ساعدی،  

؛ نصیری  1399داورنیا،    ترکمانی و  زاده  ؛ پوریحیی، نظرپور، ملک1398پور،  

؛ راستاد، گل  2022و همکاران،    6؛ نوین 1398پسند،  تاکامی، نجفی و طالع 

،  7؛ وادا، پرنتیک، اسکات و سیائو 2021محمدیان، جلالی، کبودی و کبود،  

و همکاران،    10؛ فیگ 2020،  9؛ تال و کرات2020و همکاران،    8؛ کلانو 2021

؛ محمودی و خوش  2019،  11کلوس، دروسارت، بولمیجر و وسترهوف ؛  2020

نشان داده است که این    نگرشناسی مثبتروان (. مرور ادبیات  2018اخلاق،  

و   افراد  از  وسیعی  طیف  برای  مناسبی  بالینی  کارآیی  دارای  رویکرد 

به شمارموقعیت  مختلف  پترز های  و  برگبوم  اسمیت،  )فیلینک،  رود  ،  12می 

بررسی    (.2015 مثبتروان در  می  نگرشناسی  که؛  بیان  شناسی روانشود 

 
1. Kang, Ha, Ham, Lee, Jo 

2. Rosová 

3. Mathews 

4. Yang, Zhao, Wu, Zhang 

5. positive psychological approach 

6. Nevin 

7. Vada, Prentice, Scott, Hsiao 

، مطالعه علمی کارکردهای بهینه انسان است و هدف آن درک بهتر  نگرمثبت

جوامع   و  افراد  شکوفایی  و  کامیابی  در  عوامل  این  کارگیری  به  باشد  میو 

، از لحاظ تجربی رویکردی  نگرشناسی مثبتروان   (.2019)کلوس و همکاران،  

ویژه توجه  که  است  درمانی  روان  به  توانمندی معتبر  نهادن  بنا  به  و  ای  ها 

به  هیجان را  درمانجویان  زندگی  در  معنا  دارد و حس  درمانجو  مثبت  های 

، 13می دهد )رشید شناسی روانی و تقویت شادی، افزایش منظور کاهش آسیب 

های  ها و خاطرات مثبت را در بحث نگر، هیجانشناسان مثبت (. روان2008

راه  درمانجویان  با  توجه  خود  آنها  به  و  کرده  به  می اندازی  همچنین  کنند. 

هیجان کردن  یکپارچه  هدف  با  مرتبط  منفی موضوعات  و  مثبت  های 

مبتنی بر چندین    نگرشناسی مثبت روان   (.2020فیگ و همکاران،  پردازند )می

فرض است، نخست اینکه همه افراد مستعد بیماری روانی هستند، همچنین  

شناسی در  دارای ظرفیت ذاتی شادی هستند. در این دیدگاه، شادی و آسیب

آید. از این رو روان درمانگران  می  نتیجه تعامل بین محیط و شخص به وجود 

د.  گیرن نگر، درمانجویان را به صورت خودمختار و رشد محض در نظر میمثبت

های درمانجویان و  نگر این است که توانمندیدرمانی مثبتدومین فرض روان 

ها منفی اصیل و واقعی هستند.  ها و هیجانهای مثبت مانند ضعفهیجان

های مثبت در ایجاد اتحاد درمانی قوی ضروری هستند و درک  توجه به ویژگی

-شناختی درمانجو به عنوان مبنایی برای طرح درمان می کامل خزانه روان 

 (.2008تواند، مورد استفاده قرار گیرد )رشید،  

توجه به سلامت روان و  توان گفت،  در ضرورت انجام پژوهش حاضر می 

عنوان حدود نیمی از جمعیت جهان همواره مورد تاکید بوده  جایگاه زنان به 

است. علاوه بر آن اهمیت زن در نقش مادر در پرورش نسل آدمی بر کسی  

 ینقش   نیو ارزشمندتر  نیترسازنده   و  نیترمهم   یمادر  چرا کهپوشیده نیست.  

  ان ی نما  یکل جامعه بشر   تیآن در هدا  یکند و ثمره   فایا  تواندیاست که زن م

که  .  گرددیم است  حالی  در  با    مطلوب  یمادر   تیهوتصویر  که    یزنان این 

 ی نسبت به زنان  یشتریرفاه ب  ،مطابقت دارد  ی آنهانقش مادروضعیت فعلی  

هر چند در نگاه اول انتقال به این  . کننداین تطابق را احساس نمی که دارند

های جدیدی  زیستی دارد، ولیکن انتقال به نقش مادری مسئولیت نقش جنبه  

های زیادی برای آنها درپی خواهد داشت و  را به زنان تحمیل کرده و چالش 

بر این اساس در جوامع امروزی خواست و میل زن برای پذیرش این نقش  

بیش از پیش مورد توجه قرار گرفته است و در موارد بسیاری این زنان هستند  

که تعیین می کنند این نقش را کی و چه زمانی بپذیرند و در مواردی نیز به  

سرباز زنند. برای قرارگیری در این نقش زن باید از لحاظ    دلایلی از پذیرش آن

جسمی و روانی و اجتماعی سازگار شود و برای این امر نیاز به دانش، مهارت،  

به موضوعات طرح شده و    توانایی و توجه روانی و هیجانی دارد. حال با توجه

نگر بر بهبود  شناسی مثبت روان   های صورت پذیرفته در مورد اثربخشیپژوهش 

مشکلات روانی، رفتاری، اجتماعی و هیجانی زنان، و از سوی دیگر با توجه به  

8. Celano 

9. Tal, Kerret 

10. Feig 

11. Kloos, Drossaert, Bohlmeijer, Westerhof 

12. Flink, Smeets, Bergbom, Peters 

13. Rashid 
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خلا پژوهشی حاضر به دلیل عدم انجام پژوهشی مشابه، هدف انجام پژوهش  

اثربخشی بررسی  روان بر    نگرمثبت  درمانی روان   حاضر  و سرمایه  شناختی 

 است.   متاهل فاقد فرزند  زنانشایستگی اجتماعی  

 روش  

آزمون با گروه  پس   -آزمونآزمایشی با طرح پیش این پژوهش با روش نیمه

گواه انجام شد. دوره پیگیری نیز در این پژوهش دوماهه بود. جامعه آماری  

اصفهان در شش ماهه بهار سال  پژوهش شامل زنان متاهل فاقد فرزند شهر  

گیری هدفمند استفاده شد. بدین  بود. در این پژوهش از روش نمونه   1401

صورت در این پژوهش تمرکز بر زنان متاهلی بود که فاقد فرزند بوده و تمایلی 

های  نیز به فرزندآوری نداشتند. بدین صورت که پژوهشگر با فراخوان در گروه

اجتماعی، زنان متاهل فاقد فرزند را مورد شناسایی قرار داد. در این مرحله  

زن متاهل فاقد فرزند مورد شناسایی قرار گرفت. سپس با مصاحبه    124تعداد  

بالینی با این افراد، زنان متاهل فاقد فرزندی که به شکل عامدانه صاحب فرزند  

این  رد شناسایی قرار گرفته و از  نشده و تمایلی نیز به فرزندآوری نداشتند مو

نفر    40افراد جهت حضور در پژوهش دعوت به عمل آمد. در گام بعد تعداد  

های آزمایش و گواه جایدهی از این زنان انتخاب و با گمارش تصادفی در گروه

در گروه گواه(. زنان حاضر در گروه    زن  20در گروه آزمایش و    زن  20شدند )

  10( را طی دو و نیم ماه در  2008نگر )رشید،  درمانی مثبت آزمایش روان 

زن در گروه    2ای دریافت نمودند. پس از شروع مداخلات،  دقیقه  90جلسه  

زن    35زن در گروه گواه از مطالعه انصراف دادند. بر این اساس،    3آزمایش و  

در گروه گواه( در مطالعه باقی ماندند.    زن  17در گروه آزمایش و    زن  18)

  35تا    22قرار داشتن در رده سنی    معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از

،  تحصیلات دیپلم و بالاتر ،  نداشتن فرزند بصورت ارادی،  متاهل بودن  سال،

شناختی، عدم ابتلا  ها و مداخلات موازی روان عدم قرار داشتن تحت آموزش

های  های روانی نظیر وسواس و یا افسردگی شدید و یا سایر اختلال به اختلال

برای   شناختیروان  کامل  موافقت  و  رضایت  و  بالینی  مصاحبه  به  توجه  با 

عدم  از پژوهش نیز شامل    مشارکت در پژوهش. همچنین معیارهای خروج

انجام   آموزشی، عدم  ادامه شرکت در جلسات  به  یا عدم همکاری  و  تمایل 

جلسه در جلسات آموزشی   2تکالیف ارائه شده در جلسات و غیبت بیش از  

 بود. 

 های سنجشابزار

روان  سرمایه  )پرسشنامه  سال    :PCQ )1شناختی  و  2007در  لوتانز   ،

سوالی تهیه کردند. آزمودنی به هر   24پرسشنامه سرمایه روانشناختی  2اولیو 

دهد )کاملاً مخالفم تا کاملاً  ای پاسخ میماده در مقیاس لیکرت شش درجه 

موافقم: نمره یک تا شش(. برای محاسبه امتیاز سرمایه روانشناختی، مجموع  

شود.  شناختی در نظر گرفته میها به عنوان امتیاز کل سرمایه روان نمرات ماده 

)حداکثر امتیاز( متغیر    144)حداقل امتیاز( تا    24نمرات این پرسشنامه از  

باشد سرمایه روان بالاتر  امتیاز  از طریق  است. هر چه  بالاتر است.  شناختی 

تحلیل عاملی تأییدی، روایی سازه این پرسشنامه تأیید شد و آلفای کرونباخ  

به دست آمد )نریمانی، شاه    80/0و    0/ 97و بازآزمایی پرسشنامه به ترتیب  

 
1 . Psychological Capital Questionnaires (PCQ) 

2. Luthans, Avolive 

امیدوار،   (. پژوهش فروهر، هویدا و جمشیدیان  1393محمدزاده، امیدوار و 

و  1390) روایی صوری  نظرات کارشناسان،  و  آزمایشی  اجرای  از دو  ( پس 

آلفای   طریق  از  آن  روایی  ضریب  و  کرد  تایید  را  پرسشنامه  این  محتوایی 

( نیز در تحقیق خود از  1394گزارش شد. فرخی و سبزی )  87/0کرونباخ  

بستگی امتیاز هر ماده با نمره کل برای تعیین روایی استفاده کردند و با  هم

توجه به نتایج تحقیق، روایی مطلوب این مقیاس را بیان کردند. در تحقیق  

بود.    81/0(، آلفای کرونباخ  1398امینی، دهقانی، صالحی و سلطانی زاده )

لفای کرونباخ  پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آ

 محاسبه گردید.   78/0

( اجتماعی  شایستگی  شایستگی :  SCQ )3پرسشنامه  پرسشنامه 

  47( ساخته شده است که  1990)  4اجتماعی توسط فلنر، لاس و فیلیپس 

تا   7ای لیکرتی )از کاملاً موافقم: نمره درجه 7ماده دارد و به صورت مقیاس 

های شناختی ها و تواناییشود و مهارت ( پاسخ داده می 1کاملاً مخالفم: نمره  

سنجد  های انگیزشی و انتظار را میهای رفتاری، کفایت هیجانی، آمایهمهارت 

است.    329تا    47(. دامنه نمرات این پرسشنامه بین  1990)فلنر و همکاران،  

کسب نمرات بالاتر نشان دهنده شایستگی اجتماعی بیشتر است. میزان روایی 

( بررسی و میزان آن  1990محتوایی این پرسشنامه توسط فلنر و همکاران )

و   پرس  91/0مطلوب  پایایی  میزان  آنان  همچنین  شد.  با  گزارش  را  شنامه 

اخ  اند. ضریب آلفای کرونبگزارش کرده   89/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

ابوالقاسمی،   مقیاس در مطالعه  زاهدبابلان این  نریمانی و    رضایی جمالویی، 

عیسی  89/0(  1390) مطالعه  در  است.  شده  سلیمانی،  گزارش  زادگان، 

به    83/0( نیز ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس  1395خسرویان و شیخی )

دست آمد. پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر نیز با استفاده از ضریب  

 محاسبه شد.   83/0آلفای کرونباخ  

 روند اجرای پژوهش 

اصفهان   واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  طرف  از  لازم  مجوزهای  اخذ  از  پس 

)خوراسگان(، زنان فاقد فرزندی که تمایلی نیز به فرزندآوری نداشتند، جهت  

حضور در پژوهش شناسایی و از آنان برای شرکت در پژوهش دعوت به عمل  

گروه   در  حاضر  فرزند  فاقد  زنان  بعد،  مرحله  در  روان آمد.  درمانی آزمایش 

ای یک جلسه(  ای )هفتهدقیقه  90جلسه    10نگر را طی دو و نیم ماه در  مثبت

روان  یک  و  محقق  روان توسط  زمینه  در  مسلط  و  مجرب  درمانی شناس 

نگر دریافت نمودند. پس از آخرین جلسه، زنان فاقد فرزند حاضر در هر  مثبت

آزمون پاسخ های پژوهش در قالب پس دو گروه )آزمایشی و گواه( به پرسشنامه

زن    2دادند. بعد از دو ماه مرحله پیگیری انجام شد. پس از شروع مداخلات،  

زن در گروه گواه از مطالعه انصراف دادند. بر این اساس،    3در گروه آزمایش و  

در گروه گواه( در مطالعه باقی   زن  17در گروه آزمایش و    زن  18زن )  35

اخلاق پژوهش، رضایت زنان فاقد فرزند حاضر در    ماندند. به منظور رعایت

پژوهش برای شرکت در برنامه مداخله اخذ و تمامی مراحل مداخله اطلاع 

رسانی شد. همچنین به گروه گواه اطمینان داده شد که پس از اتمام فرآیند  

نگر را به صورت رایگان دریافت خواهند  درمانی مثبت روان آموزش  تحقیق،  

3. Social Competence Questionnaire 

4. Felner, Lease, Philips 
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کرد. همچنین به هر دو گروه اطمینان داده شد که اطلاعات آنها محرمانه  

پروتکل   از  حاضر  پژوهش  در  بود.  نخواهد  نام  ذکر  به  نیازی  و  بود  خواهد 

( استفاده شده است که اعتبارسنجی این  2008نگر )رشید،  درمانی مثبتروان 

بسته درمانی در ایران و برای جامعه آماری زنان مورد بررسی و مورد تایید  

 (.1399قرار گرفته است )حیدری و ساعدی،  
 ( 2008نگر )رشید،  درمانی مثبتروان: خلاصه جلسات 1جدول 

 محتوا  جلسه 

جلسه  

 اول

ارائده کلیداتی از پروتکدل گروهی، معرفی اعضدددا  و   آمددگویی،خوش

انتظدارات گروه، مراقبده ذهن آگداهی مختصدددر، تمرین کتبی تدأییدد 

ها، شدرح تمرین )تکلیف خانگی( سده اتفاق  خویشدتن و بیان ارزش

 خوب، مراقبه ذهن آگاهی.

جلسه  

 دوم

اسدددتفداده از نقداط قوت خود: مراقبده ذهن آگداهی، بحدث راجع بده  

اتفاق خوب، بحث راجع به نتایج ، شدرح تمرین )تکلیف  تمرین سده  

 آگاهی.استفاده از نقاط قوت خود، مراقبه ذهن خانگی(

جلسه  

 سوم 

آگداهی، بحدث راجع بده تمرین اسدددتفداده از  لدذت بردن: مراقبده ذهن

مراقبده   بردن،  لدذت  )تکلیف خدانگی(  تمرین  معرفی  قوت،  نقداط 

 آگاهی.ذهن
جلسه  

 چهارم 

آگاهی ، بحث راجع به تمرین  داشدددتن یک روز خوب: مراقبده ذهن

)تکلیف خانگی( لذت بردن، معرفی تمرین )تکلیف خانگی( داشدتن  

 .آگاهییک روز خوب، مراقبه ذهن
جلسه  

 پنجم

آگداهی، بحدث راجع بده تمرین داشدددتن  دیددار قددردانی: مراقبده ذهن

قددردانی،   دیددار  )تکلیف خدانگی(  تمرین  روز خوب، معرفی  یدک 

 آگاهی.مراقبه ذهن
جلسه  

 ششم

آگداهی، بحدث راجع بده تکلیف پداسدددخ فعدال/ سدددازندده: مراقبده ذهن

پداسدددخ   قددردانی، معرفی تمرین )تکلیف خدانگی(  دیددار  خدانگی 

 آگاهی.فعال/سازنده، مراقبه ذهن
جلسه  

 هفتم

آگاهی، بحث راجع به تمرین پاسددخدهی  صددندلی دا : مراقبه ذهن

 آگاهی.صندلی دا ، مراقبه ذهنفعال/ سازنده، معرفی تکلیف 
جلسه  

 هشتم 

آگاهی، بحث راجع به تکلیف صدندلی  نوشدتن بیوگرافی: مراقبه ذهن

 آگاهی.دا ، معرفی تمرین نوشتن بیوگرافی، مراقبه ذهن

جلسه  

 نهم 

آگداهی، بحدث راجع بده تکلیف نوشدددتن  خددمدات مثبدت: مراقبده ذهن

آگداهی، بحدث  مراقبده ذهنبیوگرافی، معرفی تکلیف خددمدات مثبدت،  

 راجع به جلسه پایانی.

جلسه  

 دهم

ذهن مراقبدده  کردن  خدداتمدده:  پر  گروه،  بدده  راجع  بحددث  آگدداهی، 

 ها، مراقبه نهایی، اختتام جلسات.پرسشنامه

داده  تحلیل  و  تجزیه  برای  پژوهش  این  و  در  توصیفی  آمار  سطح  دو  از  ها 

توصیفی از میانگین و انحراف  استنباطی استفاده شده است. در سطح آمار  

ویلک جهت بررسی   -استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون شاپیرو

ها، آزمون  نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون لوین برای بررسی برابری واریانس 

ها و همچنین از تحلیل واریانس  فرض کرویت دادهموچلی جهت بررسی پیش

داده  گردید.  استفاده  پژوهش  فرضیه  بررسی  برای  از  آمیخته  استفاده  با  ها 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  -23SPSSافزار آماری  نرم 
 

 

 

 نتایج
میدانگین و انحراف اسدددتدانددارد متغیرهدای وابسدددتده پژوهش در مراحدل  

آزمون و پیگیری، بده تفکیدک دو گروه آزمدایش و گواه در  آزمون، پسپیش

 ارائه شده است.    2جدول  
شناختی و شایستگی : میانگین و انحراف استاندارد سرمایه روان2جدول  

 در دو گروه آزمایش و گواه   اجتماعی

 
جدول   روان   2نتاتج  سرمایه  متغیرهای  میانگین  که  داد  و  نشان  شناختی 

مرحله   در  آزمایش  گروه  در  فرزند  فاقد  متاهل  زنان  اجتماعی  شایستگی 

آزمون افزایش یافته است. بر همین اساس  پیش آزمون نسبت به مرحله  پس 

بیانگر آن بود که پیش  نرمال بودن توزیع  نتایج آزمون شاپیرو ویلک  فرض 

داده نمونه  روانای  سرمایه  متغیرهای  در  )ها  و  F=14/0؛  P=20شناختی   )

( اجتماعی  پیش F= 12/0؛  P= 20شایستگی  همچنین  است.  برقرار  فرض  ( 

همگنی واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که نتایج 

ها در  فرض همگنی واریانس داد پیش آن معنادار نبود که این یافته نشان می

اجتماعی F=13/0؛  P=0/ 71شناختی )دو متغیر سرمایه روان  ( و شایستگی 

(39/0=P  44/0؛=F  رعایت شده است. از طرفی نتایج آزمون )t   نشان داد که

نمره پیش تفاوت  گروه آزهای  متغیرهای  مون  در  گواه  گروه  و  آزمایش  های 

روان  )سرمایه  است  وابسته  نبوده  معنادار  اجتماعی(  شایستگی  و  شناختی 

(05/0<p)این در حالی بود که نتایج آزمون موچلی بیانگر آن بود که پیش .-

دادهف کرویت  روان رض  سرمایه  متغیرهای  در  )ها  ؛  P=49شناختی 

92/0=Mauchlys W( اجتماعی  شایستگی  و   )35=P  ؛

91/0=Mauchlys W .رعایت شده است ) 
در : تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تاثیرات درون و بین گروهی 3جدول 

 شناختی و شایستگی اجتماعی متغیرهای سرمایه روان 

 
محاسبه شده، عامل زمان تاثیر   Fنشان داد بر اساس ضرایب  3نتایج جدول 

شناختی و شایستگی اجتماعی زنان متاهل  سرمایه روان معناداری بر نمرات  

فرزند عامل    فاقد  این  و  ترتیب  داشته  در    درصد  41و    57به  تفاوت  از 

شناختی و شایستگی اجتماعی زنان متاهل  سرمایه روان های نمرات  واریانس 

محاسبه شده،   Fکند. علاوه بر این، بر اساس ضریب را تبیین می فاقد فرزند



 و همکاران   زینب ساکتی                        ...                                              شناختی و شایستگی اجتماعی  سرمایه روان بر    نگرمثبت   درمانیروان اثربخشی   
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روان یا  گروهی  عضویت  مثبتعامل  نمرات  درمانی  بر  هم  سرمایه  نگر 

فرزندروان  فاقد  متاهل  زنان  اجتماعی  شایستگی  و  معنادار    شناختی  تاثیر 

شناختی سرمایه رواندرصد از تفاوت در نمرات  44و  49داشته و به ترتیب 

کند. علاوه بر این،  را تبیین می  و شایستگی اجتماعی زنان متاهل فاقد فرزند

روان یعنی  درمان  نوع  متقابل  اثر  که  است  آن  دهنده  نشان  درمانی نتایج 

نمرات  مثبت بر  هم  زمان  عامل  و  روان نگر  شایستگی سرمایه  و  شناختی 

فرزند فاقد  متاهل  زنان  دریافتی   اجتماعی  درمان  نوع  و  بوده  معنادار 

شناختی روان   سرمایهنگر( در مراحل مختلف ارزیابی هم بر  درمانی مثبت )روان 

تاثیر معنادار داشته و به ترتیب    و شایستگی اجتماعی زنان متاهل فاقد فرزند

نمرات    51و    64 در  تفاوت  از  روان درصد  شایستگی سرمایه  و  شناختی 

درمانی کند. در مجموع روان را تبیین می  اجتماعی زنان متاهل فاقد فرزند

بر  مثبت روان نگر  فاقد  سرمایه  متاهل  زنان  اجتماعی  شایستگی  و  شناختی 

 4حال در جدول  در مراحل مختلف مورد ارزیابی تاثیر داشته است.    فرزند

اجتماعی مقایسه زوجی میانگین نمرات سرمایه روان  شناختی و شایستگی 

 شود. ها بر حسب مرحله ارزیابی ارائه میآزمودنی 
شناختی و شایستگی میانگین نمرات سرمایه روان: مقایسه زوجی 4جدول 

 ها بر حسب مرحله ارزیابیاجتماعی آزمودنی
تفاوت  مرحله مورد مقایسه متغیر 

 ها میانگین

خطای  

انحراف 

 معیار

 معناداری 

سرمایه 

 شناختی روان

 0/ 001 0/ 74 - 4/ 89 آزمون پس آزمون پیش

 0/ 001 0/ 66 -4/ 62 پیگیری 

 0/ 001 0/ 74 4/ 89 آزمون پیش آزمون پس

 0/ 58 0/ 20 0/ 26 پیگیری 

 

شایستگی  

 اجتماعی 

 0/ 001 1/ 54 - 7/ 73 آزمون پس آزمون پیش

 0/ 001 1/ 48 -6/ 97 پیگیری 

 0/ 001 1/ 54 7/ 73 آزمون پیش آزمون پس

 0/ 36 0/ 47 0/ 75 پیگیری 

جدول   نتایج  می  4همانگونه  مرحله  نشان  نمرات  میانگین  بین  دهد، 

پس پیش  با  متغیرهای  آزمون  در  پیگیری  و  روان آزمون  و  سرمایه  شناختی 

اجتماعی که    شایستگی  معناست  بدان  این  دارد.  وجود  معنادار  تفاوت 

آزمون و پیگیری  به شکل معناداری نمرات پس   توانسته   نگردرمانی مثبت روان 

روان متغیرهای   اجتماعیسرمایه  و شایستگی  به مرحله    شناختی  را نسبت 

نمایند.  پیش  تغییر  دچار  بین  آزمون  که  داد  نشان  جدول  این  دیگر  یافته 

آزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود ندارد. این  میانگین نمرات مرحله پس 

می را  نمرات  یافته  که  نمود  تبیین  چنین  این  سرمایه  متغیرهای  توان 

مرحله  روان  در  فرزند که  فاقد  متاهل  زنان  اجتماعی  شایستگی  و  شناختی 

آزمون دچار تغییر معنادار شده بود، توانسته این تغییر را در طول دوره  پس 

 پیگیری نیز حفظ نماید.  

 

 گیری حث و نتیجهب

 شناختی و شایستگی اجتماعیسرمایه روان بر    نگرمثبت   درمانیروان اثربخشی  

هدفی بود که در این پژوهش مورد بررسی قرار گرفت.  متاهل فاقد فرزند    زنان

شناختی و شایستگی سرمایه روان بر    نگرمثبت   درمانیروان نتایج نشان داد که  

تأثیر معنادار دارد. یافته اول پژوهش مبنی  متاهل فاقد فرزند زنان اجتماعی

متاهل فاقد فرزند    زنانشناختی  سرمایه روانبر    نگرمثبت  درمانیروان بر اثر  

نصیری تاکامی و همکاران    چنانکه   با نتایج پژوهش پیشین همسویی داشت.

روان (  1398) مثبتاثربخشی  روان را  نگر  درمانی  بهزیستی  و بر  شناختی 

داده افسردگی   قرار  تاکید  مورد  و همکاران  افراد  پوریحیی  نیز    (1399)اند. 

  مبتلا   کودکان  مادران  شادکامی  بر  نگرمثبت  درمانیروان   اند کهگزارش کرده 

  تاثیر ( 1398) عاملی جبل داون اثر دارد. علاوه بر این سجادی و سندروم به

تایید قرار  مورد    زنان  اجتماعی  شایستگی  را بر  گروهی  نگرمثبت   درمانی  روان

  نگر مثبت  اند که درماننیز نشان داده (  1398)  پورکمیلی  داغی و  اند. قرهداده 

(؛  2021اثر دارد. در نهایت راستاد و همکاران ) زنان منفی و مثبت  عاطفه بر

( در نتایج پژوهش خود  2020( و کلانو و همکاران )2021وادا و همکاران )

مثبت رویکرد  است سلامت  دریافتند که  قادر  آن،  از  منشعب  درمان  و  گرا 

در تبیین یافته حاضر مبنی بر اثر    شناختی کلی افراد را بهبود بخشد.روان 

توان  می متاهل فاقد فرزند    زنانشناختی  سرمایه روان بر    نگرمثبت   درمانیروان 

های شناختی و هیجانی ضمن تأکید بر پردازش   نگردرمانی مثبت روان   گفت

توانمندی  و همچنین  به درمانگران توصیه میمثبت  افراد،  به  های  کند که 

رویدادهای مثبت زندگی درمانجویان که با تکرار اندکی در طول زندگی آنان  

(.  2020افتد، توجه بیشتری داشته باشند )وادا و همکاران،  و یا می  اتفاق افتاده 

متاهل فاقد    زنانگرا به  درمانی مثبت های روانتکنیک و مهارت بر این اساس  

یاری رسانده تا قادر باشند خودپندارۀ مثبت خود را بهبود بخشیده و  فرزند  

بینی،  تقویت نمایند و از سوی دیگر با نگرش امیدوارانه نسبت به آینده، خوش 

ق این زنان به این  اندیشی را در خود بپرورانند. بدین طریآوری و مثبت تاب

می پیدا  دست  مثبت قدرت  نظیر  مفاهیمی  بکارگیری  با  که  اندیشی،  کنند 

بینی و احساس خودکارآمدی ناشی از تمرکز بر نقاط مثبت خویش،  خوش 

شناختی بیشتری را در خود متصور شده و آنها را در امور جاری  سرمایه روان 

متاهل فاقد    زنانخویش به کار بندند. در تبیینی دیگر باید اشاره نمود که  

نگر، از طریق معرفی مثبت  درمانی مثبت در طی برگزاری جلسات روان فرزند  

خویش، به نقاط قوت خود که پیش از این مورد غفلت قرار گرفته بود، پی 

آن اهمیت  به  و  دریافته  را  مثبت  تجارب  و  ارتقای  برده  و  افزایش  در  ها 

یگر جهت باید دانست که توجه به نقاط  توانمندی درونی خود آگاه گردند. از د

نماید که همین امر موجب تکیۀ  تری را به فرد القا می مثبت، خودپندارۀ مثبت 

های دشوار و پر  افراد بر توانمندی درونی خود گشته و در مواجهه با موقعیت 

آوری بالاتری را از خود بروز داده و با تقویت احساس خودکارآمدی  تنش، تاب

تری را نسبت به آینده از خود ظاهر ساخته  بینی فزونخویشتن، امید و خوش 

توان  شناختی بیشتری را از خود نشان دهند. علاوه بر این میو سرمایه روان

های  نگر به منظور التیام بخشی به آسیب درمانی مثبت اظهار داشت که روان 

ی دیگر تفسیر  ا روانی وارده بر افراد، شادی و معنا را در زندگی آنان به گونه

های افزایش آن، شادی بیشتر را در زندگی آنان وارد  نموده و با بازنمایی راه 

های مثبت و  گرا با تأکید بر تجربه هیجاندرمانی مثبت علاوه روان سازد. به می

متاهل    زنانتوان فرض کرد که  تمرکز بر یافتن معنا و شادی در زندگی، می

های  ، از انطباق بیشتری در مواجهه با مشکلات زندگی و چالش فاقد فرزند

محیطی برخوردار گشته و در نتیجه، با پیگیری روند درمانی خود، سرمایه  
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شناختی بیشتری را نیز از خود نمایان سازند. در تبیینی دیگر باید گفت  روان 

ترین اهداف، کمک به ارتقا  و  نگر یکی از مهم درمانی مثبت در برنامه روان 

بینی، خودکارآمدی و  افزایش میزان رضایت از زندگی، شادکامی، امید، خوش

همکاران،   و  )شریفی  است  افراد  رویکرد،  1400بهزیستی  این  اساس  بر   .)

های مثبت، تعهد و معنا هم زندگی را شادتر و  ها، هیجان افزایش توانمندی 

های  سازد و هم باعث کاسته شدن از مشکلات هیجانی و استرستر میغنی

شرایط   از  از  می   زندگیناشی  رضایت  بهزیستی،  به  رسیدن  واقع  در  شود. 

نگر است که منجر به  درمانی مثبتزندگی و شادکامی از اهداف غایی روان 

شده و    متاهل فاقد فرزند  زنانبینی در  آوری، امید و خوشبهبود قدرت تاب

 یابد. آنان نیز بهبود میشناختی  سرمایه روان از این طریق  

اثر   بر  مبنی  پژوهش  دوم  شایستگی  بر    نگرمثبت   درمانیروانیافته 

با نتایج پژوهش پیشین همسویی داشت.  متاهل فاقد فرزند    زنان  اجتماعی

اسکندری، و  چنانکه  داده   (1400)  بهبودی  رضاخانی  کهنشان    درمان   اند 

موثر    زنان  هیجان  ابراز  هایسبک  و  شناختیروان   هایسرمایه  بر  گرامثبت

نگر بر  روان درمانی مثبت   ( نیز دریافتند که1400شریفی و همکاران )است. 

گزارش  (  1399)  ساعدی  تاثیر دارد. همچنین حیدری وبهزیستی ذهنی زنان  

  ورزی عشق   سبک  زناشویی،  مندیرضایت  بر  نگرمثبت  درمانیاند که روان کرده 

(  1399)  بزرگی  صالح و دشت  زوجین تاثیر دارد. از طرفی کربلایی  شادکامی  و

  رضایت   و  آوریتاب  زناشویی،  شادکامی  بر   گروهی  نگرمثبت  آموزش  اثربخشی

در    اند.خاص را مورد تاکید قرار داده  نیازهای با کودکان والدین در زندگی از

(؛ فیگ و  2020(؛ تال و کرات )2022نهایت نتایج پژوهش نوین و همکاران )

تواند  گرا می شناسی مثبت( مبین آن است که رویکرد روان 2020همکاران )

در تبیین  شناختی و هیجانی افراد شود.  های روان منجر به کاهش آسشیب 

 شایستگی اجتماعیبر    نگرمثبت  درمانیرواناحتمالی این یافته مبنی بر اثر  

مثبت به مراجعان    یدرماندر روان توان بیان نمود  می متاهل فاقد فرزند    زنان

معرفی   کیتکنکارگیری  به .  مطلع شوند  وت خودقنقاط  تا از  شود  یکمک م

مراجع قرار  در مقابل  را  مسیری    ،منش  ی های و توجه به توانمند  از خود  مثبت

  را   هاها و ضعفشکست مرتبط با  کر  فتاین طریق، راهیابی هرگونه  دهد که  یم

نگر،  مثبت  گرانبه علاوه درمان   .(2020سازد )تال و کرات، بر افراد مسدود می 

ها  و به آنآغاز کرده  با مراجعان    خود  مباحثو خاطرات مثبت را در    هاجانیه

مثبت    اتجانیهبخشی به  به منظور وحدت   نیند. همچنماینیم  ی ویژهتوجه

پردازند. به  ی م  ارتباط داردبا مشکلات مراجعان  ی که  موضوعات  هب  ی،و منف

درمانگر مثال  به  برای    عنوان  آمدن  کمک  به    زا،ب یآسواقعه  بر  فائق 

ویژه  توجه    ،کردهرشد    خوشایندنا  ۀتجرب  نیاپی  در    مراجع که  ییهای توانمند 

به    نگردرمانی مثبتمنوال، روان (. بر این  2020نمایند )وادا و همکاران،  می

نماید که بتوانند بر توجه ویژه روانی بر نقاط  کمک میمتاهل فاقد فرزند    زنان

مثبت  با  و  منفی خود کشیده  ارزیابی  از  و قوت خود، دست  اندیشی مثبت 

حاصل از آن و با برقراری ارتباطات اجتماعی گسترده و سازنده، شایستگی 

نگر با تهییج درمانی مثبت اجتماعی بالاتری را ادراک نمایند. همچنین روان 

روا  پایداری  به  مثبت،  روانی  تجارب  و  آنان  احساسات  بیشتر  و هیجانی  نی 

متاهل    زنانشود تا  اندیشی، سبب میکمک کرده و با القای امیدواری و مثبت

فرزند   اجتماعیفاقد  نمایند  شایستگی  ادراک  را  دیگر  بالاتری  تبیینی  در   .

روان   توانمی که  مثبت گفت  شیوه  درمانی  و  تفکر  سبک  در  تغییر  با  نگر 

پردازش شناختی، افراد را به سوی ایجاد و بسط ساختارهای تفکر جدید در  

(. بدین ترتیب  2020رساند )فیگ و همکاران،  اندیشی یاری می جهت مثبت 

آموزند که  نگر، می درمانی مثبت از طریق مداخله روان متاهل فاقد فرزند    زنان

و  دست بکشند  های منفی شده،  از افکار غیرمنعطف که سبب تشکیل هیجان

های خود  بر اریکۀ اندیشه   رامؤثر  های مثبت و  افکار و شناخت به جای آن،  

به آرامش روانی،  متاهل فاقد فرزند    زنانشود تا  این روند موجب می .  بنشانند

ای  خور آن، با اندیشه شناختی، هیجانی و اجتماعی بالاتری دست یافته و به فرا

بالاتری را نیز تجربه    ها، شایستگی اجتماعیبازتر، آزادتر و رها شده از نگرانی 

تبییننمایند.   روان می  دیگر  ی در  اصول  که  گفت  مثبت توان  بر  درمانی  نگر 

ها به عنوان سپری در برابر  ها و فضیلت های مثبت، توانمندی ن اپرورش هیج

  تجربه   .نمایدی و شادکامی افراد تأکید میتلات روانی و افزایش بهزیسلااخت

روان  مثبتی که  مثبتهیجانات  توانایی درمانی  اغلب  دارد،  تأکید  آن  بر  نگر 

ت زندگی لامواجهه با مشک   ها و سازگاری دربهتری در استفاده از توانمندی 

می تسکین  نکایجاد  منظور  به  مراجعان  زندگی  در  را  معنا  رویکرد  این  د 

تواند با  دهد و این خود می شناسی روانی و تقویت شادی، افزایش می آسیب 

  بهبود ، به  ائب آنصتغییر نگرش و گسترش دیدگاه فردی نسبت به زندگی و م 

 .کندکمک    شایستگی اجتماعی زنان متاهل فاقد فرزند

هایی مواجه های دیگر با محدودیتپژوهش  پژوهش حاضر همانند

متاهل فاقد فرزند در  زنانبود، همانند محدود بودن جامعه پژوهش به 

، عدم مهار متغیرهای شخصیتی، فیزیولوژیکی، اجتماعی  شهر اصفهان

 زنان   شناختی و شایستگی اجتماعیسرمایه روانبر  و خانوادگی تاثیرگذار  

گیری تصادفی  های نمونهگیری از روش و عدم بهرهمتاهل فاقد فرزند  

پیشنهاد میاز محدودیت بنابراین  بود.  پژوهش حاضر  برای های  شود 

تعمیم قدرت  این افزایش  پژوهشی،  پیشنهاد  سطح  در  نتایج،  پذیری 

پژوهش در جنسیت مردان، دیگر شهرها )با توجه به نقش فرهنگ و  

اجتماعی در تمایل به فرزندآوری(، دیگر زنان )همانند زنان فاقد فرزند  

با تمایل به بارداری، زنان نابارور و ...(، مهار عوامل ذکر شده و استفاده  

  درمانیروان گیری تصادفی اجرا شود. با توجه به اثربخشی  از روش نمونه 

متاهل فاقد    زنان  شناختی و شایستگی اجتماعیسرمایه روان بر    نگرمثبت

ریز حوزه  شود، مسئولان برنامهدر سطح کاربردی پیشنهاد می  ،فرزند

خانواده، تنظیم خانواده و معاونت زنان ریاست جمهوری با فعال کردن 

روان و  متاهل مشاوران  زنان  و همچنین شناسایی  شناسان متخصص 

  درمانیروان شناختی موثر همچون  های روانفاقد فرزند، برای آنان دوره

بهبود    نگرمثبت با  بتوان  طریق  این  از  تا  نموده  سرمایه  برگزار 

اجتماعیروان  شایستگی  و  نقش    شناختی  پذیرش  برای  را  زمینه  آنان، 

 مادری و فرزندآوری را ایجاد نمود. 
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 تشکر و قدردانی 

مقاله حاضدر برگرفته از رسداله دوره دکترای تخصدصدی نویسدنده اول مقاله در  

بود. بدین وسدیله از تمام    دانشدگاه آزاد اسدلامی واحد اصدفهان )خوراسدگان(

های آنان که همکاری کاملی جهت اجرای  زنان حاضددر در پژوهش و خانواده

 آید.پژوهش داشتند، قدردانی به عمل می

 

 منابع 
(.  1390ابوالقاسددمی، عباس.، رضددایی جمالویی، حسددن.، نریمانی، محمد.، زاهدبابلان، عادل. )

آموزان دارای ناتوانی یادگیری و های آن در دانشمقایسده شدایسدتگی اجتماعی و مولفه

های یادگیری،  مجله ناتوانی، آموزان دارای پیشدرفت تحصدیلی پایین، متوسدط و بالادانش
1(1،)  6-23. 

 درمان  اثربخشدی(.  1400. )معصدومه بهبودی،  ،.سدیمین دخت  رضداخانی، ،.مهدی اسدکندری،

 مولتیپل  به  مبتلا  زنان هیجان ابراز  هایسدبک و شدناختیروان  هایسدرمایه  بر  گرامثبت

 .  304-291 ،(2)8 اجتماعی، سلامت. راهنما مطالعه یک:  اسکلروزیس

 تأثیر (.  1399. )سدیدولی رضدایی،  کاظمی ،.فاطمه  رضدایی،  ،.مسدعود صدادقی، ،.فاطمه  اشدرفیان،

  زناشدویی  سدازگاری و جنسدی  رضدایت  بر  نگرمثبت شدناختی  رفتاردرمانی  تلفیقی رویکرد

 .  607-597  ،(7)18 ارومیه، مامایی و پرستاری  دانشکده  مجله. نابارور زنان

نقش مادری: نقش  (. تبیین علی رضددایت از 1397امیدوار، بنفشدده.، لیراویانی نژاد، شددیدا. )

جویی شددناختی هیجان. فصددلنامه زن و جامعه، خودکارآمدی مادری و راهبردهای نظم

9(4  ،)1-18. 

نقش  (.  1398). حمدم ،، سدلطانی زاده عظم.ا ،، صدالحیکرم.ا ،پیری، دهقانی چمعیده.سد   ،امینی

بینی احسدداس تنهایی با میانجی های روانشددناختی در پیشای و سددرمایهاجتناب تجربه

 .234-223  (،74)17، فصلنامه علوم روانشناختی، گری معنای زندگی در سالمندان

  هیسدرما  یمولفه ها  نیرابطه ب ی(. بررسد 1393. )ریم السداداتزاده، می.، فاتححسدانا  ،یپناه

 ،زن و جامعهشددهر اصددفهان.   نیزوج  نیدر ب ییزناشددو یزندگ  تیفیو ک یشددناختروان
5(1،)  139-155  . 

(.  1399. )رضدا داورنیا،  ،.پریسدا  ترکمانی،  زاده  ملک ،.داوود  نظرپور، ،.سدیدمصدطفی پوریحیی،

 داون  سندروم  به مبتلا کودکان  مادران  شادکامی  بر(  PPT)  نگر  مثبت  درمانی روان تاثیر

(DS  .)327-313  ،(2)25  دانش، ارمغان  . 

(. اثربخشددی آموزش 1397توکلی زاده، جهانشددیر.، زنگنه فر، ابراهیم.، صددفرزاده، سددمیه. )

آموزان بدا نداتوانی  نفس و کداهش کمرویی دانششدددایسدددتگی اجتمداعی بر افزایش عزت

 .1-9 (،4)4مجله پرستاری کودکان، متعدد شهرستان قاین. 

  مندیرضددایت  بر  نگرمثبت درمانی روان اثربخشددی(.  1399. )سددارا  سدداعدی،  ،.نهال حیدری،

 .  200-191 (،2)7 اجتماعی،  سلامت. زوجین شادکامی و ورزیعشق سبک زناشویی،

اثربخشدی آموزش تاب آوری بر  (.  1397فرد، صدادق.، کامران، لیلا. )دهقانی، یوسدف.، حکمتیان

مطدالعدات نداتوانی، ، آموزان بدا نداتوانی یدادگیرینفس دانششدددایسدددتگی اجتمداعی و عزت
8(2،)  36-45. 

ای بر روی (. زندان جوان و بدازتعریف معندا و نقش مدادری مطدالعده1396جداه، مریم. )رفعدت

 .164-130  (،4)4شناسی ایران، مجله جامعهساله ساکن شهر ری.  40تا  25مادران 

 شایستگی  بر گروهی  نگرمثبت درمانی روان تاثیر(.  1398. )شیدا  عاملی، جبل ،.الناز سجادی،

 .160-148 ،(3)10 زیبایی، و پوست. بینی زیبایی جراحی متقاضی زنان اجتماعی

اثربخشدی روان درمانی (.  1400شدریفی، غنچه.، نظرپور، داود.، داورنیا، محمد.، داورنیا، رضدا. )

علوم روان شدددنداختی، .  2نگر بر بهزیسدددتی ذهنی زندان چداق مبتلا بده دیدابدت نوع  مثبدت
20(97،)  321-332. 

  (.1395یامک. )سدد  ،، شددیخیهروز.ب ،، خسددرویانسددماعیل.ا ،، سددلیمانیلی.ع ،عیسددی زادگان

مقایسده شدایسدتگی اجتماعی و تنظیم شدناختی هیجان در افراد متقاضدی و غیرمتقاضدی 

 .743-735  ،(9)27  ،مجله مطالعات علوم پزشکی. جراحی زیبایی بینی

وهدای ارتبداطی خدانواده: نقش  (. شدددادکدامی و ادراک الگ1394)فرخی، الهدام.، سدددبزی، نددا.  

 .313-324  (،43)11شناسی تحولی، روانشناختی، ای سرمایه روانواسطه

(. تبیین رابطده سدددرمدایده روان شدددنداختی و کدارآفرینی 1390)  فروهر، محمدد.، هویددا، رضدددا.

  (، 2)8درمانی،  فصدلنامه فرهنگ مشداوره و روانسدازمانی اعضدای هیئت علمی دانشدگاه. .
83-100. 
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