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 چكيده

 ارتقای صادی،اقت هایبخش در فعالیت برای هاییمهارت نو، آموزش هایاندیشه ترویج راه از زنان تواناسازی با براین است که پردازانتمامی تلاش نظریه زمينه:

 نیازهای ت مین در بعدی هایبرای اقدام استواری هایپایه آنها، رفاه سطو بهبود و( خانوار سرپرست زنان بویژه) زنان هایاز نقش جامعه اعضای همه آگاهی

 تواند در تواناسازی این زنانن ری میهایی مانند مثبتکنند، اما مسئله این است که آیا آموزش مهارت فراهم هاعرصه همه در هانابرابری مقابله با و راهبردی

 سرپرست زنان جتماعیا سازش یافت ی زندگی، امید به زندگی و  گرا بر کیفیتدرمان ری مثبتاثربخشی روان بررسی پژوهش، این هدفهدف: ت ثیرگذار باشد؟ 

نفری از زنان سرپرست خانوار  21دوماهه با گروه گواه بود. یك نمونة آزمون و پی یری پس -آزمون طرح پیش با آزمایشیشبه پژوهش این :روش .بود خانوار

نفر( جای زین شدند.  22نفر(  و گواه ) 22های آزمایش )انتخاب و به روش تصادفی در گروههای ورود به تحقیو بودند به روش در دسترس که دارای ملاک

ای بر روی گروه آزمایش برگزار گردید. ابزارهای مورد استفاده در این دقیقه 11جلسه  02در  ربا یك ایهفته( 2102رشید،  ) گرامثبت گروهی درمان ریروان

اجتماعی  سازش یافت ی ( و 0110(، مقیاس امید به زندگی )اشنایدر و همکاران، 0117کیفیت زندگی )سازمان جهانی بهداشت،  پژوهش عبارت بودند از پرسشنامه

اجتماعی  سازش یافت ی ( و p= 112/1(، امید به زندگی  )p= 113/1گرا را بر کیفیت زندگی )درمان ری گروهی مثبتها اثربخشی روان: یافتههايافته(. 0120)بل، 

(1110/1 =p( زنان سرپرست خانوار را مورد ت یید قرار داد و ماندگاری آن در مرحله پی یری نیز برای کیفیت زندگی )112/1 =p(  امید به زندگی ،)112/1 =p )

تماعی زنان سرپرست اج سازش یافت ی درمان ری مثبت گرا کیفیت زندگی،  امید به زندگی  و گيری: نتيجه( ت یید شد. p= 1110/1اجتماعی ) سازش یافت ی و 

 یاجتماع سازش یافت ی گرا، کیفیت زندگی، امید به زندگی، درمان ری مثبتزنان سرپرست خانوار، روانكليدها: واژه بخشد.خانوار را بهبود می
Background: All theorists try to provide solid foundations for future actions in meeting strategic needs and combating 

inequalities in all areas by empowering women through the promotion of new ideas, training skills for activities in the 

economic sectors, raising the awareness of all members of the society of women roles (especially female-headed 

households), and improving their welfare, but the problem is that whether training some skills such as positivism can be 

effective in empowering these women? Aims: This study aimed to examine the effectiveness of group positive 

psychotherapy on the quality of life, life expectancy, and social adjustment of female-headed households. Method: This 

study was a quasi-experimental design with pretest-posttest and two-month follow-up with control group. A sample of 50 

women who met the inclusion criteria of the research were selected through convenience sampling and placed randomly 

into experimental (25 people) and control (25 people) groups. Group positive psychotherapy (Rashid, 2015) was 

administered on the experimental group at twelve 90-minute sessions once a week. In this research, the applied instruments 

were the quality of life scale (World health organization, 1993), the hope scale (Snyder and et al, 1991), and the social 

adjustment scale (Bell, 1961). Results: The findings confirmed the effectiveness of group positive psychotherapy on the 

quality of life (p=0/007), life expectancy (p=0/002), and social adjustment (p=0/0001) of female-headed households and 

also this effectiveness was stable in follow-up stage on the quality of life (p=0/005), life expectancy (p=0/002), and social 

adjustment (p=0/0001). Conclusions: positive therapy increased quality of life,   Life expectancy and   social adjustment 

of female-headed households. Key words: Female-headed households, Group positive psychotherapy, Quality of life, Life 

expectancy, Social adjustment 
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 مقدمه

 اعیاجتم مسائل و هاآسیب از بسیاری که است کانونی خانواده،

 انهخ از فرار آزاری، کودک خیابانی، کودکان اعتیاد، طلاق، مانند

 زندانی اعتیاد، طلاق، جمله از متعدد عواملی. آوردبرمی سر آن از... و

 و شود خانواده ساختار تغییر موجب تواندمی همسر مرگ و شدن

 .باشد داشته پی در را زنان سرپرستی با والدیتك هایخانواده پدیدة

. دهد رارق ت ثیر تحت را فرد زندگی کیفیت تواندمی همسر، نداشتن

. است ردنک زندگی چ ون ی معنی به لغوی نظر از زندگی کیفیت

 توانب که دانندمی آن از ترپیچیده را واژه این پژوهش ران از برخی

 هنیذ مورد در کارشناسان از برخی. کرد توصیف جمله یك در را آن

 که ارندد باور آنها، بیشتر. دارند توافو مفهوم این بودن پویا و بودن

 مثبت یوحقا در برگیرنده و است بعُدی چند مفهومی زندگی کیفیت

 ردیف مفهوم یك را آن برخی دی ر، سوی از. است زندگی منفی و

 و ص،شخ خودِ وسیله به باید حتماً که معنا این به کنند؛می قلمداد

و  بشرپور، محمدی) شود تعیین جای زین، فرد نه و او نظر براساس

 با که بیاموزند باید زنان بنابراین، (.0712گران، اسدی شیشه

در  هچ ها،مسئولیت توزیع و پذیرش در نفس به اعتماد و خودباوری

 که نظریه این چارچوب در. کنند شرکت جامعه در چه و خانواده

 با شودمی تلاش است، فقرزدایی و برابری رفاه، از نظریه ترکیبی

 هاییمهارت نو، آموزش هایاندیشه ترویج راه از زنان تواناسازی

 اعضای همه آگاهی ارتقای اقتصادی، هایبخش در فعالیت برای

 طوس بهبود و( خانوار سرپرست زنان بویژه) زنان هایاز نقش جامعه

 نیازهای ت مین در بعدی هایبرای اقدام استواری هایپایه آنها، رفاه

ر، فآید )توفیقیان فراهم هاعرصه همه در هانابرابری حفظ و راهبردی

(. قراچه، دیره  و 0712و قایدگیوی،  اصل بهجتی عزیزی، صیفوری،

 و وجهت قابل هایهزینه و مسئولیت که انددشته بیان( 0712) نژادامینی

 پذیرآسیب قشر این عهده بر خانواده معاش ت مین فرسایطاقت

 در و است ناممکن حتی یا و سخت موارد، از بسیاری در اجتماعی،

 لمتحم را هامحنت و هاسختی از سرشار زندگی نیز، تحقو صورت

کند. به عقیده شکوهی، رئیسی شاهرودی و می پدرنما مادران این

 از تواندمی خانوار، سرپرست زنان توانمندسازی (0713) یعقوبی

 درمانیروان روش به خود، خاص هایتوانمندی شناسایی طریو

 .شود حاصل گرامثبت

                                                           
1. Frish 
2. Boyd & Bee  

 بت بهنس آدمی دیدگاه دربارة چشم یری تغییرات حاضر قرن در

 لشکل معمو به زندگی حفظ تنها قرن این در. است داده رخ زندگی

 وامعج تلاش اساسی زندگی، کیفیت ارتقای بلکه نیست، مطلوب

 بوده شرب آرزوی مطلوب همواره زندگی کیفیت شود. داشتنمی تلقی

 شکارآ شکل به زندگی کیفیت که است ( معتقد2102) 0فریش است.

گی زند آن، از منظور و گیردمی کمیت قرار مقابل نقطة در پنهان یا

 عنوان به زندگی باشد. کیفیتمی بخشلذت و آمیزرضایت عالی،

 زندگی یدادهایرو پیوست ی و شخصیت افراد بین متقابل کنش نتیجة

 از چند بعُدی مجموعة یك در زندگی رویدادهایشود و می تعریف

 روابط امنیت، اقتصاد، دانش، مانند آزادی، های زندگیحوزه

 تافتد و کیفیمی اتفاق تفریو و زیست محیط اجتماعی، مذهب،

ذارد. گمی ت ثیر زندگی دهندةتشکیل هایحوزه بر مجموعة زندگی

 از مختلفی تعاریف(، 0712ها، کردی و محمدی )به عقیدة جمشیدی

 این رد اساسی اصل سه وجود بر اما است، شده ارائه زندگی کیفیت

 یارزشیاب یك حاصل زندگی، کیفیت. دارد توافو وجود موضوع

 تقضاو آن مورد در تواندمی کسی هر از بهتر فرد، و خودِ است ذهنی

یفیت ک همچنین و ایستا؛ نه دارد پویا ماهیتی زندگی، کند. کیفیت

 یدهمختلف سنج زوایای از باید و است بعُدی چند مفهوم یك زندگی

 جسمی، عملکرد بعُد چهار به را سازه این توانهمچنین می. شود

 کرد.  تقسیم معنوی و روانی، اجتماعی

 مرع طول متوسط دهندهنشان آماری شاخص یك  زندگی به امید

 قعتو تواندمی سال چند یك جامعه عضو هر یعنی، است، جامعه یك

 همچنین و بهداشتی هایشاخص هرچه. باشد زندگی کند داشته

 رو،نازای و یافت خواهد افزایش زندگی به امید یابد، بهبود درمانی

 یماندگعقب و پیشرفت سنجش هایشاخص از یکی شاخص، این

 کل در) سال چند جوامع همه در زنان زندگی به امید. کشورهاست

 (.2102، 2بوید و بی) است مردان از بیشتر( سال چهارونیم جهان،

 که تقدندمع ن رکل رویکرد یك با  ن رمثبت روانشناسان اخیراً

 گستره املک فهم دنبالبه باید شناسی،آسیب بر صرف ت کید جای به

 بود مانیو شاد بهزیستی شکوفایی تا بیماری رنج، کمبود، از انسان

 متحولی و متغیر دنیای در انسان هر. (2102، 7پادهی، چلی و پادیری)

 ستا چیزهایی تمام شامل که کندمی زندگی گوناگون تجربیات از

 هانج مرکز در را خود انسان،. آیندمی در تجربه به او وسیله به که

3. Padhy, Chelli & Padiri  



 و همکارانزاده کفاش راضیه هادی                                                                                  ...زندگی کیفیت بر گرامثبت گروهی درمان ریروان اثربخشی
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 قطف که است آن جهان، این خصوصیات مهمترین از و داندمی هستی

 ناختش و کشف به قادر کس هیچ و است شده شناخته فرد خود برای

 او تجارب بفهمد تواندمی که است کسی تنها خودش و نیست آن

آبادی و دارد )شفیع معنایی چه برایش و اندشده ادراک چ ونه

 است که ایرابطه روانشناسی، در سازش یافت ی  (.0712ناصری، 

سازش  رفیط از کند،می برقرار محیط با محیطش، به توجه با ارگانیسم

 وزمرهر تغییرات با را مردم که روانشناختی فرآیندهای به یافت ی 

؛ به نقل از توکلی، 2100به عقیدة تانی ). دارد اشاره کند،می هماهنگ

، سازش یافت ی ( نیز 0713زاده، آبادی و عربکدیور، حسن

-هماهنگ ساختن رفتارها به منظور برآورده شدن نیازهای شخص می

 شامل اجتماعی، زگاری( سا0710باشد. به نظر زاهد، رجبی و امیدی )

 مکنم سازگاری این که اسات خود اجتماعی محیط با فرد سازگاری

  آیاد. دسات باه محایط یاا و خود دادن تغییر با است

 ن ر، روانشناسان نباید فقط روی ثابتاز منظر روانشناسی مثبت

ن ه داشتن مشکلات مردم کار کنند، بلکه باید به آنها کمك کنند تا 

تری داشته باشند. در این تر و کاملزندگی شادتر، غنیبتوانند 

شود که چه چیزی زندگی انسان را رویکرد، به این مس له پرداخته می

؛ 2111سازد. همانطور که سلی من و سیکزنت میهالی )تر میبا ارزش

اند، هدف از روانشناسی ( گفته2102، 0به نقل از ویلهنا و همکاران

در  ن اه روانشناسی از بهبود بدترین چیزها ن ر تسریع تغییرمثبت

( 2102ها در زندگی است.  فریش )زندگی، به ساختن بهترین کیفیت

 ستنیز شاد نهیتواند در زمیکه م ییتا جا دیانسان بامعتقد است که 

ه: از جمل دارد یفراوان یایمزا ستنیشاد ز رایز ،تلاش خود را بکند

شانس  ی،شاد( 2؛ )شودیم یزندگ تیفیموجب ارتقاء ک ی،شاد( 0)

؛           دهدیم شیرا افزا یو شغل یلیتحص ،یخانوادگ یهاتیموفق

 یوانو ر یجسم هایاز اختلال یاریاز بس یریش یموجب پ ی،شاد( 7)

است: عواطف  یسه جزء اساس یدارا یشادافزاید، . او میشودیم

 . یزندگ از تیو احساس رضا ادیکم، عواطف مثبت ز یمنف

ده آور صورت بحث روز جهان در را به یمثبت، شاد یروانشناس

 مثبت آموزش مهارت( معتقدند که 2102) 2. فوررد و سلی مناست

را حل  مشکلات تا با استفاده از منطو، کندیبه فرد کمك م ین ر

                                                           
1. Vilhena & et al  
2. Foreard & Seligman  
3. flexible  
4. optimistically explanation style  

باشد. با آرامش و  7ریپذطافعان هاتعیورد با موقخکند. در بر

خشد. را بهبود ب کندیکار م ای یزندگ آن که در یطیمتفکرانه، مح

را  2نهنایبوشخ نییکه سبك تب دهدیم ادی افراد به ،دگاهید نیا

در  و ستنده داریناپا ،باور برسند که حوادث بد نیو به ا ندینما انتخاب

نند فکر ک یرجبریغ صورت سازنده وبه ،ندیوشاخنا یدادهایمورد رو

، اعتماد داشته 2زااسترس مشکلات مقابله با یبرا ،ودخ ییتوانا بهو 

( 0712) آبادی، حاتمی و زهراکارزاده، زارعی بهرام. شعبانباشند

زندگی در  با استرس و کیفیت های مقابلهنتیجه گرفتند که میان سبك

ه هایی کپژوهش زنان سرپرست خانوار شهر تهران رابطه وجود دارد.

ران اند، مثل شکوهی و همکات یید کرده گرا رااثربخشی درمان مثبت

، کمری (0712، فرنام و حمیدی )(0712) هادیان فرد و عماد (،0713)

(، پوررحیمی 0712فرد و همکاران )، توفیقیان(0712و فولادچنگ )

 -، کاسلاس (، اوکائوا0712پور )مرنی، احدی، عس ری و بخشی

-( بوده2102) 3و همکاران (، چن2103) 2گرئو، وایوز فونت و بوراس

 اند. 

با توجه به آنچه که گفته شد، از یك سو، آسیب دیدگان 

ه، دیداجتماعی شهر آمل، به خصوص نمونة مورد مطالعه، زنان آسیب

نشین شهر، بیکار و... که از وضعیت اقتصادی سرپرست، حاشیهبی

را  اای بودند که آنهمناسبی برخوردار نبوده و دارای مشکلات عدیده

در مقابل رویدادهای روزمرة زندگی، ناتوان کرده و موضعی درمانده 

ن کمك گرا به آنادرمانی مثبتداشتند و نیازمند این بودند که با روان

شود تا هدفی برای خود تعیین کرده و آن را دنبال کنند و خود، به 

رو، پژوهش ران بر آن شدند که حل مشکلات خود، بپردازند. ازاین

ر گرا بدرمانی گروهی مثبتین سؤال پاسخ دهند که: آیا روانبه ا

زنان  اجتماعی سازش یافت ی کیفیت زندگی، امید به زندگی و 

 سرپرست خانوار شهر آمل مؤثر است؟  

 روش

 این پژوهش روش: اجرا روش و کنندگانشرکت تحقیو، طرح

و دورة دوماهة  آزمونپس -آزمون طرح پیش آزمایشی باشبه

 مارشگ با توأم گروه گواه یك و تجربی گروه پی یری، با یك

زن سرپرست خانوار  21شامل  پژوهش نمونه بود. گروه تصادفی

5. stressor problems  
6. Ochoa, Casellas-Grau, Vives Font & Borràs   
7. Chen & et al  
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 ورود هایصورت در دسترس و با در نظر گرفتن ملاک بودند که به

انتخاب شدند و با جای زینی تصادفی در دو گروه تجربی و  خروج و

 اخذ از ند. به این صورت که، پسنفر( قرار گرفت 22گواه )هر گروه 

سازمان بهزیستی استان مازندران و ت سیس مرکز سلامت  از مجوز

 نشین شهرمساجد و مدارس نواحی حاشیه به مراجعه با محلی، یروان

 رکتش به مایل که زنانی شناسایی شده و خانوار سرپرست آمل، زنان

داشتند به روش و همچنین معیارهای ورود به طرح را  بودند طرح در

 ورود عبارت بودند هایدر دسترس انتخاب شدند. ملاک گیرینمونه

، نداشتن هاپرسشنامه به در جلسات درمانی، پاسخ شرکت به از: تمایل

 هایکملا و منع شغلی و پزشکی برای دریافت مداخله روانشناختی؛

 شخیصت به روانپزشکی هایاختلال به عبارت بودند از: ابتلا خروج

داشتن منع شغلی برای شرکت در جلسات مداخله،  پزشك،روان

ه ب گوییپاسخ و عدم جلسات درمانی، در جلسه دو از غیبت بیش

 بهداشت )سازمان زندگی کیفیت هایپرسشنامه ها. ازپرسشنامه

سازش ( و 0110(، امید به زندگی )اشنایدر و همکاران، 0117جهانی، 

پیش  هاینمره آوردن بدست ی( برا0120اجتماعی )بل،  یافت ی 

 و گواه گروه هر دو ، در(گرامثبت مداخلة اجرای از آزمون )پیش

 ن بردرما سپس جلسات. استفاده شد پژوهش ر حضور در آزمایشی

ای یکبار )هفته جلسه 02 مدت به شدهتعیین پیش از طرح یك اساس

 گواه و گروه شد اجرا آزمایشی دقیقه( برای گروه 11به مدت 

 درمانی گروهی،روان جلسات پایان از نکرد. پس دریافت ایمداخله

 هاینمره آوردن بدست با همان سه پرسشنامه، برای گروه، دو هر

گرفتند و سرانجام، پس از دوماه، مجدداً  قرار آزمون مورد ارزیابیپس

 قرار مورد ارزیابی پی یری، هایکسب نمره برای گروه، دو هر

ری افزابا کمك برنامة نرمها و تحلیل داده جهت تجزیهگرفتند. 

24-SPSS  استفاده شد 0تحلیل کوواریانس چندمتغیرهاز آزمون .

( و 2102) 2مقاله رشید ای از جلسات درمانی که با کمكخلاصه

ر م یار اث "ن ر )راهنمای درمان ران(شناسی مثبتفنون روان"کتاب 

 0ین شد، در جدول ( تدو0710؛ ترجمه براتی سده، 2111مونی ) -

 آمده است.

 ابزار 

 :(0117 ی،سازمان بهداشت جهانزندگی ) کیفیت ( پرسشنامه0

. شد استفاده سؤالی( 22) این پرسشنامه فرم کوتاه از این پژوهشدر 

                                                           
1. MANCOVA  
2. Rashid  

 لامتس و زندگی آشکار کیفیت مطالعه برای مقیاس، این دو گویه

 شود. رویمی لحاظ هانمره کل در جمع تنها که است افراد عمومی

 3سلامت جسمانی ) حیطه مقیاس خرده چهار پرسشنامه این رفته، هم

گویه( و سلامت  2گویه(، روابط اجتماعی ) 2گویه(، سلامت روانی )

)خیلی کم، هرگز،  0 از گویه هر نمره. سنجدمی گویه( را 8محیط )

ام(، قرار دارد. )خیلی زیاد، همیشه، خیلی راضی 2ام(، تا خیلی ناراضی

گذاری به صورت معکوس نمره 22و  2، 7های سؤال که است گفتنی

 س،مقیا سازندگان گروه وسیله به شده گزاش نتایج در. شوندمی

های برای خرده مقیاس 81/1تا  37/1آلفای کرونباخ بین  ضریب

 به ن،ایرا در پرسشنامه چهارگانه و کل مقیاس گزارش شده است. این

( 0782یی نایینی، محمد و مجدزاده )نجات، منتظری، هلاکو وسیله

 رایب این پرسشنامه درونی همسانی ضریب. است شده استانداردسازی

، سلامت 32/1روانی ، سلامت82/1جسمانی  سلامت مقیاس خرده

گزارش شده  81/1و در مورد سلامت محیط  33/1روابط اجتماعی 

 .(0712است )بشرپور و همکاران، 

 این (:0110)اشنایدر و همکاران،   زندگی امید به ( پرسشنامه2

 تلیکر طیف اساس بر آن گذارینمره شیوه. دارد سؤال 02 پرسشنامه

 و اشنایدر. باشدمی 8=موافو کاملاً تا 0=مخالف از کاملاً ایگزینه 8

 و اعتبار 82/1تا  32/1همسانی درونی کل آزمون را از  (2113) 7لوپز 

 این مقیاس با آلفای قابلیت اعتمادنیز گزارش کردند.  81/1 آن را

؛ به نقل از مرادی و 0782زاده و میرجعفری )کرونباخ توسط شیرین

 23/1و  30/1( برای دو عامل کارگذار و گذرگاه 0712فتحی، 

به دست آمده در پژوهش مرادی و  قابلیت اعتمادنیز گزارش شد. 

 32/1 مه( با آلفای کرونباخ برای نمرة کل این پرسشنا0712فتحی )

؛ به نقل از مدحی و نجفی، 0712ثنایی و همکاران ) .شد گزارش

و ضریب بازآزمایی آن  82/1( ضریب آلفای کرونباخ کل را 0713

  گزارش نمودند. 81/1را 

 در فرم این (:0120)بل،  اجتماعی سازش یافت ی  ( پرسشنامه7

 دارایو  شد تدوین امریکایی روانشناس ،2بل بهیرام توسط 0120 سال

 خانه، مقیاس 2 در را سازش یافت ی  فقدان که سؤال است 021

 به ییپاسخ و و کندمی بررسی اجتماعی و شغلی عاطفی، سلامتی،

 است. ضریب سؤال 72 شامل آن بعُد هر است. خیر و بله صورت

 شبه رو پرسشنامه این اجتماعی سازش یافت ی  قسمت اعتبار

3. Lopez & Snyder  
4. Bell Adjustment Questioner (1961)  
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  -سپیرمن ا پیش ویی فرمول از استفاده با زوج، و فرد موارد همبست ی

 در پرسشنامه این بازآزمون آزمون اعتبار. شد گزارش 88/1 براون

 آن درونی همسانی ضریب و 17/1 تا 31/1 مقادیر از آزمون راهنمای

 ردهخ برای را( پایایی) اعتبار ضرایب بل. شد گزارش 17/1 تا 32/1 از

سازش  ،بهداشتی سازش یافت ی خانه،  در سازش یافت ی  هایمقیاس

 و شغلی  سازش یافت ی و عاطفی سازش یافت ی  اجتماعی، یافت ی 

 12/1 و 82/1 ،10/1 ،88/1 ،80/1 ،10/1 ترتیب به آزمون کل برای

-روهگ تشخیص در بالایی درستی آزمون این همچنین،. کرد گزارش

 یسنگآ شخصیت هایآزمون با همبست ی و نوروتیك از بهنجار های

 سازگاری بعُد(. 0712آشتیانی،  فتحی از نقل به ؛ 0122بل، ) داد نشان

 قوی سطو سه در را افراد و دارد گویه 72 پرسشنامه این در اجتماعی

 خص،شا این در پایین نمرة. کندمی بندیدسته ضعیف و متوسط و

 است. اجتماعی حوزة در بهتر سازگاری دهندةنشان

 هايافته

 در( درصد 72) نفر 1 ،این پژوهش در کنندهشرکت زن 21 از

 ساله 21 تا 70 بین گواه گروه در( درصد 22) نفر 00 و آزمایش گروه

( درصد 22) نفر 02 و آزمایش گروه در( درصد 22) نفر 02. بودند

 در( درصد 21) نفر 01. داشتند سن بالا به سال 21 از گواه گروه در

 زیر تحصیلات گواه گروه در( درصد 72) نفر 1 و آزمایش گروه

 22) نفر 02 و آزمایش گروه در( درصد 21) نفر 02 داشته، دیپلم

 21) نفر 2. داشتند دیپلم بالای تحصیلات گواه گروه در( درصد

 2 داشته، مواد مصرف سوء به مبتلا همسران گروه دو هر در( درصد

 دارو مصرف به مقاوم HIV به مبتلا همسران هر دو گروه در نفر

( درصد 21) نفر 01 و آزمایش گروه در( درصد 22) نفر 00 داشتند،

 انجام،سر و بودند شده رها همسر یا گرفته طلاق بیوه، گواه گروه در

 گروه در( درصد 21) نفر 2 و آزمایش گروه در( درصد 02) نفر 2

 بودند. رنج در شدید فقر و بیکاری از گواه

پیش  شرایط در پژوهش متغیرهای به مربوط توصیفی هاییافته

 آمده است. 2آزمون و پی یری در جدول آزمون، پس

که  دهدمی نشان 2 جدول در شده ارائه توصیفی هاییافته مرور

 زا امید به زندگی زنان سرپرست خانوار پس کیفیت زندگی، نمرات

 سازش یافت ی درمان گروهی افزایش و نمرات  هایدوره در شرکت

شانة ن سازش یافت ی است )کاهش نمره  یافته شان کاهشاجتماعی

 هایدهدا تحلیل منظور به اجتماعی است(؛ سازش یافت ی افزایش 

-پیش مراحل در معنادار تفاوت وجود عدم یا وجود بررسی و پژوهش

تحلیل کووارایانس چندمتغیره  و پی یری از آزمونپس آزمون،

 آزمون از استفاده با هاداده بودن نرمال مفروضه. شد استفاده

 از هاستفاد با گرفت. قرار ت یید مورد اسمیرنوف –کالموگروف 

ت یید شد  متغیرها نیز بین روابط بودن خطی متغیرها، پراکندگی نمودار

 و( هاهگرو و آزمونپیش) کمکی متغیرهای بین همبست ی و آزمون

 از ینیز حاک ،(گرامثبت گروهی درمانیروان) اصلی مستقل متغیر

همخطی چندگانه بین متغیرها بوده است. نتایج آزمون چهارگانة  عدم

 آمده است. 7تحلیل کوواریانس چندمتغیره در جدول 

 

 گرادرمانی گروهی مثبتای روانجلسه 02. محتوای 0جدول

 هدف شماره جلسات

 اعضاء میان اعتماد بر مبتنی رابطه ایجاد و یکدی ر با گروه اعضاء آشنایی گروه، اعضای همکاری با گروه قوانین تنظیم جلسه اول

 جلسه دوم
 درمانیوانر چارچوب در کنندگانشرکت برای اهداف و درمانی آموزشی برنامه فرآیند تشریو مقدماتی، با آموزش همراه گرامثبت درمانیروان مبانی با آشنایی

 امیدی ان احساس از پس خود هیجانی حالات ثبت: تکلیف خان ی زندگی، بودن تهی و منش هایتوانمندی مثبت، هایهیجان فقدان گرا، بیان نقشمثبت

 جلسه سوم
: کلیف خان یت گذشته، در هاتوانمندی این از استفاده باره در بحث و خود مثبت معرفی تمرین از استفاده با توانمندی شناسایی خاص، هایتوانمندی توصیف

 قوت خویشتن نقاط یادداشت

 جلسه چهارم و پنجم
 به تیابیدس قابل و عینی خاص، رفتارهای به دادنشکل برای هاییذکرمثال خاص، هایتوانمندی رشد درباره بحث مثبت، هیجانات و خاص هایتوانمندی پرورش

 هفته طول در آمده دست به هایتوانمندی یادداشت: تکلیف خان ی زندگی، در مثبت هایهیجان نقش ها،توانمندی پرورش منظور

 دورهمیان بررسی جلسه ششم

 شکرگزاری تمرین و بخشش نامه: تکلیف خان ی بخشش، باره در گفت و افراد، خلُو در بد و خوب خاطرات نقش بد، خاطرات و خوب خاطرات جلسه هفتم و هشتم

 جلسه نهم
 به اعتماد توانایی دارند، رخوردب آن با که چیزهایی مثبت نقاط و هاخوبی بر تمرکز: تکلیف خان ی بدبینی، و بینیخوش درباره وگفت و بحث بدبینی، و بینیخوش

 خود هایتوانمندی

 خود هایخوبی و هاتوانمندی همه از لیستی بندیاولویت و تهیه برای دی ران از گرفتن کمك: تکلیف خان ی چشی، لذت فنون لذات، جلسه دهم و یازدهم

 آزمونپس انجام ها،پیشرفت مرور و بندیجمع جلسه دوازدهم
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 های سه مرحله آزمون در دو گروه و متغیرهای وابسته پژوهش. میان ین و انحراف معیار نمره2جدول

 عضویت گروهی نوع آزمون
 گروه گواه گراگروه مثبت

 انحراف استاندارد میان ین انحراف استاندارد میان ین

 آزمونپیش

27/30 کیفیت زندگی  03/02 2/30 0/02 

 8/02 28/27 2/2 72/21 امید به زندگی

 31/2 12/08 02/3 18/01 اجتماعی سازش یافت ی 

 آزمونپس

 02 17/32 82/1 87/82 کیفیت زندگی

 03/2 22/21 82/2 2/21 امید به زندگی

23/01 22/3 28/07 اجتماعی سازش یافت ی   8/2 

 پی یری

 2/00 78/30 12/1 72/82 کیفیت زندگی

 2 72/71 38/2 2/21 امید به زندگی

 32/2 22/01 12/3 2/07 اجتماعی سازش یافت ی 
 

 

 متغیره چند چهارگانة تحلیل کواریانس هایآزمون . نتایج7جدول

 نسبت ارزش مرحله آزمون نام آزمون
F 

 آزادیدرجات

1df 
 آزادیدرجات

2df 
 مربع ایتای سهمی داریمعنی

 اثر پیلایی
 221/1 1110/1 22 7 22/01 221/1 آزمونپس

 712/1 1110/1 22 7 27/1 712/1 پی یری

 لامبدای ویلکز
 221/1 1110/1 22 7 22/01 281/1 آزمونپس

 712/1 1110/1 22 7 27/1 212/1 پی یری

 اثر هوتلینگ
 221/1 1110/1 22 7 22/01 322/1 آزمونپس

 712/1 1110/1 22 7 27/1 221/1 پی یری

 یروبزرگترین ریشه
 221/1 1110/1 22 7 22/01 322/1 آزمونپس

 712/1 1110/1 22 7 27/1 221/1 پی یری
 

 

محاسبه شده در  Fحاکی است که مقدار  7 مندرجات جدول

در مرحلة پی یری و  27/1آزمون و در پس 22/01 آزمون چندمتغیره

توان گفت باشد. از این رو، میمی >1110/1Pداری در سطو معنی

فاوتی تبین دو گروه آزمایش و گواه، در متغیرهای ترکیبی وابسته 

 از پس که دهندمی نیز نشان 2 جدول دار وجود دارد. نتایجمعنی

 آزمونپس هایبین نمره دارمعنی تفاوتی آزمون،پیش اثرات کنترل

(، p  ،122/8 =F= 113/1زندگی ) کیفیت هایمتغیر از هر یك در

اجتماعی  سازش یافت ی ( و p  ،12/01 =F= 112/1امید به زندگی )

(1110/1 p<  ،18/02 =F در دو گروه آزمایش و گواه وجود دارد )

داری در کیفیت زندگی و  در مرحله پی یری نیز، تفاوت معنی

(112/1 =p  ،22/8 =F( امید به زندگی ،)112/1 =p  ،72/01 =F و )

( بین دو گروه 1110/1p<  ،22/02 =Fاجتماعی ) سازش یافت ی 

  آزمایش و گواه وجود داشت.

 

 متغیری چند گروهی تحلیل کواریانسبین آزمون . نتایج2جدول

 مربع ایتای سهمی داریمعنی F میان ین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع تغییرات

 آزمونپس -آزمون پیش

 021/1 113/1 122/8 281 0 281 کیفیت زندگی

 012/1 112/1 12/01 002 0 002 امید به زندگی

 سازش یافت ی 

 اجتماعی
12 0 12 18/02 1110/1 228/1 

 پی یری -آزمون پیش

 028/1 112/1 22/8 288 0 288 کیفیت زندگی

 082/1 112/1 72/01 018 0 018 امید به زندگی

 سازش یافت ی 

 اجتماعی
12 0 12 22/02 1110/1 227/1 
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 گيریبحث و نتيجه
-درمانی گروهی مثبتروان، بررسی اثربخشی این پژوهشهدف 

جتماعی ا سازش یافت ی گرا بر کیفیت زندگی، امید به زندگی و 

 ، با نتایجاین پژوهشزنان سرپرست خانوار بود. نتایج حاصل از 

 عماد و فرد هادیان ،(0713) همکاران و های شکوهیپژوهش

، (0712) فولادچنگ و ، کمری(0712) حمیدی و ، فرنام(0712)

( همسو بوده 2102چن و همکاران )( و 2103اوکوئا و همکاران )

 دارعنیم مثبت رابطة وجود بر مطالعات از بسیاری این، بر است. علاوه

 که دندش متمرکز آنچنان زندگی کیفیت و ن ریمثبت بین قوی

 از ،زندگی کیفیت ارزیابی جهت بالینی، امور در کردند توصیه

، 0وپزمستر، استیو و ل -رامیز ) شود استفاده ن ریمثبت پرسشنامه

و همکاران،  7هرزبرگ ؛ 2101و همکاران،  2؛ کانورسانو2102

 را یزندگ کیفیت تواندمی  ن ریمنفی دیدگاه، این نظر از(. 2107

؛ زن ر، گلاسمر، 2100، 2واسند، کوئل، رویز و شانك) دهد کاهش

( به 0713نوربالا، قربانی و غلامعلی لواسانی ) .(2100، 2هوکل و هینز

های های منش که در آموزهنقش میانجی خودشناسی )و توانایی

-های دفاعی و علائم جسمانی باشد( در سبكگرا مطرح میمثبت
 اند. سازی و سلامت افراد اشاره داشته

 تایجن بررسی که داشت بیان باید حاضر هاییافته تبیین در

 از جدیدی روش ن ر،مثبت روانشناسی آموزش داد شانن تحقیقات

 مشکلات کند ومی فراهم را هاهیجان نظم جویی و شناختی پردازش

-روان مداخلة اساسی عنصر. دهدمی کاهش را روانی و فردیمیان 
 سمت به اشتوجه هدایت برای مراجع آموزش ن ر،مثبت درمانی

 ثبت،م هایهیجان افزایش. است مثبت منابع ایجاد و مثبت هایهیجان

. ودشمی دشوار هایموقعیت به پاسخ ترسازگارانه هایروش به منجر

 منفی اننشان  کاهش و زندگی کیفیت افزایش به امر این نهایت، در

 آموزش شده، یاد تحقیقات براساس. شد خواهد منجر هاهیجان

 مثبت ارتباط ود،خ با مثبت ارتباط بهبود و تقویت منظور به ن ریمثبت

 نندهککمك تواندمی حرمت خود افزایش نیز و زندگی، و دی ران با

 را فرد ن ری،مثبت و بینیخوش مهارت آموزش همچنین. باشد

 و رده،ک شناسایی را خود خوب و مثبت هایتجربه تا کندمی تشویو

 حرمت و دی ران و خود به احترام ارتقای و افزایش در را آنها نقش

                                                           
1. Ramirez-Maestre, Esteve & Lopez  
2. Conversano & et al   
3. Herzberg & et al  
4. Vassend, Quale, Roise & Schanke  
5. Zenger, Glaesmer, Hockel & Hinz  

 جهان، در تا شودآموزش داده می افراد به همچنین. بازشناسد ،خود

 2یفر. دهند شکل شخصاً را خود زندگی و کنند اتخاذ فعال موضعی

 افزایش به ،لذت بر مبتنی بهزیستی که شرایطی در است معتقد( 2102)

 زا رضایت و مثبت هیجانات عاطفی، تعادل مثبت، عواطف لذت،

 هاییؤلفهم سعادتمندی بر مبتنی بهزیستی ورزد،می ت کید زندگی

 و هدفمندی خودشکوفایی، ها،فضیلت و هاقابلیت رشد چون

 .رودمی فراتر خود، خشنودی از و شودمی شامل را زندگی معناداری

 سلولی سطو در که کردند اشاره نیز( 2107)و همکاران  3فردریکسون

 همان) است سعادتمندی بر مبتنی بهزیستی سود به شرایط مولکولی،  -

 هایزهآمو در و کرد معرفی اصیل شادی عنوان به سلی من که اصلی

 تیك،ها به لحاظ ژنانسان دی ر، عبارت به(. شودمی لحاظ ن ریمثبت

 تجربة به عنوان هک آنچه تا ترندحساس شده، تجربه بهزیستی کیفیت به

 بهزیستی بین تمایز این. دهدمی رخ هوشیاری سطو در عاطفی

 ه سویب عینی ایدریچه بالقوه، به طور عاطفی بهزیستی و مولکولی

 هایهنشان از گیریبهره در که رویکردی گشاید؛می اخلاق فلسفة

 تکامل محصول که دارد ریشه آدمی شناسیزیست و سلامت

 برای وا به رساندن یاری هدف با آدمی ژنتیکی نقشة سالة دومیلیون

 با( 2107) و همکاران 8هلر همچنین،. هستند کامیابی و بقا

شادی که افرادی دادند نشان 1کارکردی مغناطیسی تصویربرداری

ثبت م اصل با مطابو بهزیستی در آنچه مشابه دارند، پایدارتری های

 شبخ و مخطط جسم در پایدار فعالیت با افرادی باشد،می ن ری

 هایمحرک اب مواجهه هن ام که هستند پیشانی پیش قشر جانبی خلفی

 با بیشتری زمان برای آنها، در مغزی شدة یاد هایبخش مختلف

 زنی آنها در کورتیزول ترشو و ماندمی درگیر مثبت هایمحرک

 عاطفة ویینظم ج با بهزیستی، از نوع این رسدمی به نظر. است ترپایین

 سازش برای هاییراه جستجوی به را افراد بلندمدت، و مدتکوتاه

 مبتنی یستیبهز که حالی در ان یزاند،برمی محیطی شرایط با یافت ی 

 ایحظهل شرایط از زودگذر لذت و رضایت با بیشتر گرایی،لذت  بر

 قوت نقاط دیدن چون هاییتمرین با ،این پژوهش در. دارد کار و سر

 با همواجه هن ام در باز درهای دیدن بخشش، شکرگزاری، خویشتن،

 این انجام با داشتند اظهار کنندگانشرکت زندگی، رویدادهای

حرمت  خودکارآمدی، پذیری،انعطاف از قوی احساسی ها،تمرین

6. Ryff  
7. Fredrickson & et al  
8. Heller & et al  
9. fMRI  
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 د،امی سرسختی، تسلط، بینی،خوش درونی، کنترل منبع ،خود

 نیز لاًقب شاید که یافتند خود در اراده و عزم و پذیرش خود، توانمندی

 و،ر این از. نداشتند توجهی آن به یا دیدندنمی را آن اما بود، موجود

نین، داشتند. همچ دربر را زندگی کیفیت با مرتبط سلامت نتایج

گرانة ( به نقش میانجی0712زارعی، قربانی، بشارت و غریبی )

خودمهارگری و تفکر سازنده در رابطة بین تنیدگی ادراک شده با 

بر  گرا را نیز درهای مثبتاند که آموزهرضایت از زندگی اشاره کرده

 دارد. 

 شارها زندگی کیفیت در «امید» نقش به پژوهش ران از گروهی

می  بحث( 0717بقا و محققی )یعقوبی، فرتن آنان، جملة از اند؛کرده

 انندم هامقیاس انواع با که جسمی و روانیسلامت با امید، که کنند

 از رهیزپ مثبت، خُلو ذهنی، سلامت پزشکی، مداخله به مثبت پاسخ

 زندگی، امور در شادکامی و نشاط زندگی، پرفشار رویدادهای

. کندمی بینیپیش را آنها و دارد مثبت همبست ی گشاییمس له

 روانی و جسمی سلامت بر را امید اهمیت نیز دی ر تحقیقاتی همچنین

 درمانی یدام اثربخشی بررسی به تحقیقات این. دادند قرار ت یید مورد

 امید رنامةب داد نشان نتایج که پرداختند روانیسلامت میزان بر گروهی

نارساکنش  کاهش و روانیسلامت و امید افزایش به منجر درمانی

 یمعنادار بررسی به دی ر، برخی. شد افسردگی و اجتماعی وری

 و پرداختند زنان در روان،سلامت و زندگی از رضایت امید، زندگی،

 و مثبت همبست ی امید، و زندگی معناداری بین که دادند نشان

 و زندگی داریمعنی بین رابطة در امید، و دارد وجود معناداری

 داشت ایروان، نقش واسطهسلامت هایشاخص و زندگی از رضایت

 و ادیش افزایش سبب تواندمی امید، با تعامل در زندگی داریمعنی و

 وگردد )رضایی، بیانی  افسردگی کاهش و از زندگی رضایت

همچنین، مدحی و نجفی . (0712؛ مرادی و فتحی، 0712نیا، شریعت

( به نقش امید و رواندرستی معنوی در کیفیت زندگی اشاره 0713)

( 2112) اشنایدر. است بینیخوش به نزدیك ایسازه اند.  امید،کرده

: از ندعبارت که کرده سازیمفهوم مؤلفه، دو با ایسازه عنوانبه را امید

 به رغم مطلوب هایهدف سوی به هاییگذرگاه طراحی توانایی

 ایدار افراد. هاگذرگاه این از استفاده برای ان یزش و موانع؛ وجود

 شوند،می مواجه مسائلی با بزرگسالی در وقتی بالا، امیدواری سطوح

 ك،کوچ مسائل به را بزرگ و مهم مسائل که کنندمی پیدا تمایل

 یك با انسان عادی ادراکات اگر. کنند تجزیه اداره قابل و روشن

                                                           
1. Peterson  

 حتی انه،بینخوش دیدگاه یك و شخصی کنترل و خود از مثبت مفهوم

 زندگی، مد و جزر ادارة در تنها نه شود، همراه آینده مورد در کاذب

 ندگیز تهدیدکنندة و زااسترس بسیار حوادث با کنارآمدن در بلکه

افراد  نکهای آموختن است معتقد نیز سلی من. کندمی کمك افراد به

 ینیبخوش به سمت را خود افکار مسیر چ ونه شکست، هر از پس

 و یافسردگ بر بتوانند که دهدمی آنان به دائمی مهارتی دهند، سوق

 سلامت از که کندمی یاری آنان همچنین، به. نمایند غلبه ناامیدی

 ی س رب غلبه مشکلات، حل در مهارت این. باشند برخوردار بیشتری

 مؤثر انسان جسمانی و روانیسلامت ها،بیماری بهبود امیدی، نا و

. گرفت دیا را بینیخوش توانمی که است باور این بر سلی من. است

 د،نمای رخ خواهدمی که را اتفاقی تواندمی عمیقاً بینیخوش سطو

 مودهن کمك فرد به که داندمی ابزاری را بینیخوش وی. دهد تغییر

 بیان نیز( 2112) 0پیترسن. برسد خود شدةتعیین پیش از اهداف به تا

. دارد رابطه خوب اخلاق و مثبت خُلو با بینیخوش که داردمی

 رزشی،و تحصیلی، موفقیت عمومی، شهرت پشتکار، با بینیخوش

 قدانف و عمر طول حتی و سلامت خانوادگی، و سیاسی شغلی، نظامی،

 نظر از .است داده نشان مثبت رابطة امیدی نا از ناشی عاطفی هایضربه

 را هاانسان که دارد وجود هدف انسداد ال وی سه( 2112) اشنایدر

 و مهم هدف یك شدن مسدود( 0: )کندمی بالینی افسردگی مستعد

 انتظار( 7) و نیستند؛ بخشرضایت که اهدافی انتخاب( 2) اساسی؛

 با املع رفتن دست از او، نظر از همچنین. شکست برای یافته تعمیم

 را فرد تواندمی مناسب، هایگذرگاه ایجاد در ناتوانی و هدف انسداد

 ال وها نای که است آن بر سعی درمانی امید در. کند افسردگی مستعد

 به بتنس پذیریآسیب و شده کمتر افسردگی میزان تا شود اصلاح

 ودشمی داده آموزش افراد به منظور، این به. یابد کاهش اختلال این

 بر تمرکز با و کنند ایجاد خود در بیشتری «اهداف» و «گذرگاه» تا

 به علاوه،. زندبپردا موفقیت برای انتظار تعمیم به گذشته، هایموفقیت

 زا مثبت هیجان و هستند هیجان اصلی منبع اهداف، امید، نظریة در

 آیدیم به وجود آن به شدن نزدیك تصور یا هدف به دستیابی طریو

 یا انرژی نبود مانند علائمی رفتن بین از موجب نیز مثبت هیجان این و

 برای ردف به کمك به دلیل درمانی امید نتیجه در. شودمی افسرده خُلو

 به تنسب علاقه ایجاد آن، تبع به و ان یزه ایجاد مهم، اهداف تعیین

 این هب رسیدن برای مسیرهایی طراحی و فرد در زندگی هایفعالیت

 . شود شادکامی افزایش موجب تواندمی اهداف،
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 برنامة نای از توانندمی متخصصان پژوهش، این نتایج به توجه با

 فادهاست نیز هستند خُلقی اختلال دچار که افرادی با کار در درمانی

 یهدف شد داده آموزش کنندگانشرکت به ،این پژوهش در. نمایند

 نقاط هب توجه با را آن و یافته، خود زندگی در معنایی یا بخشرضایت

 خاطرات یادآوری همچنین. کنند دنبال خود، در شده تعریف قوت

 در این پژوهش هایتمرین از دی ر یکی گذشته، هایموفقیت

 پیروزی به امید افزایش به توانمی آن نتایج از که بود؛ درمان جلسات

 همم هایهدف شدن مسدود برای. برد نام شکست انتظارات کاهش و

 رهاید مقابل در باز درهای دیدن تمرین آنان به نیز، زندگی اساسی و

 در که شد، داده خود، هایتوانمندی توسعة و رشد راه دیدن بسته،

 مسیری غییرت بلکه نپنداشته، مسدود را خود اهداف بتوانند آنان نتیجه،

 ببینند.  خویشتن تعالی و رشد جهت در

 درس آنها از ناگوار، رویدادهای بر تمرکز جایبه  امیدوار، افراد

 بر وهعلا. کنندمی استفاده آن از آینده اهداف گیریپی در و گرفته

 دارد یزن متعددی شناختیزیست هایهمبسته امید، روانشناختی، اثرات

 درنالین،آ و سروتونین عصبی هایدهندهانتقال مؤثر کارکرد شامل که

 و گابا بیعص دهندةانتقال فزایندة پیوند ایمنی، دست اه مؤثر کارکرد

 و توسیناکسی افزایش فشاران یز، رویدادهای یادآوری بازداری

؛ 2112کار، ) کندمی کمك فشار تحمل به که زاددرون هایافیون

 افزایش باعث امید، آموزش. (0710ترجمه پاشاشریفی و نجفی زند، 

 و عتواض ن ری،آینده دهی،خودنظم مثل رفتاری هایتوانمندی سطو

 اب برخوردارند، بالاتری دهیخودنظم از که افرادی. گرددمی بخشش

 و دارند راندی  با بهتری سازش یافت ی  و هستند ترراحت افراد سایر

 منض. دارند فردیبین روابط در بیشتری رضایت احساس همچنین

. ندکنمی گزارش را بالاتری نفسعزت و پذیریخویشتن اینکه

ازش س افزایش بر ن رمثبت درمانیروان ت ثیر تبیین در همچنین،

 وستی،دنوع هایتمرین بسزای ت ثیر به توانمی اجتماعی یافت ی 

بوهم،  مطالعات. کرد اشاره شخصی قوت نقاط و شکرگزاری

 بهزیستی مداخلات که نشان داده (2100) 0شلدون لیوبومیرسکی و

 ختلفم هایزمینه در افراد برای ن ر،مثبت روانشناسی طریو از روانی

 بر تمرکز فردگرا، هایفرهنگ در حال، این با. است مؤثر فرهن ی

 ترضای و تقویت برای تلاش جای به خود، روانی بهزیستی روی

 به هک گراجمع هایفرهنگ در که حالی در می باشد؛ هم ان بیشتر

 وانیر بهزیستی افزایش دنبال به فردی، اهداف و خود بر تمرکز جای

                                                           
1. Boehm, Lyubomirsky & Sheldon  

 شکرگزاری و دوستینوع هایتمرین اثربخشی و بودند گروهی

 در که هایینتمری از دی ر یکی. بود تربرجسته ن رمثبت روانشناسی

 ادهد آزمایش گروه کنندگانشرکت به این پژوهش درمان جلسات

 و تجارب مقابل در را افراد بخشش،. بود بخشش تمرین شد،

 افزایش ار اجتماعی سازش یافت ی  و کندمی حفظ منفی هایبرداشت

 و یانهجوتلافی اقدامات برای ان یزه کاهش به منجر بخشش،. دهدمی

 گرایش، نای. گرددمی افراد به نسبت نیت حسن برای ان یزه افزایش

 ررفتا بروز از و دهدمی کاهش را افراد مورد در بد قضاوت و ظنسوء

-آسیب فرد تا دهدمی اجازه و کندمی جلوگیری اجتماعی نامناسب
 نشان ملع ابتکار افراد، به نسبت مثبت اجتماعی رفتارهای در دیده،

 رخةچ امر، این. شود دی ران با مثبت روابط برقراری به منجر و دهد

-ینب هایدرگیری و دی ران با روابط به مربوط رویدادهای معیوب
 و روانشناختی بهزیستی افزایش به منجر و دهدمی کاهش را فردی

همچنین، توکلی و همکاران  .شودمی اجتماعی سازش یافت ی 

اند که آگاهی و پذیرش هیجانات یکی از ( بیان داشته0713)

انکی باشد. کاشاجتماعی می سازش یافت ی راهکارهای مؤثر افزایش 

 ود،خ )بخشش بخشش اند که انواع( نیز اشاره داشته0713و بشارت )

ردی، پیش فها( در بهبود رابطه بینموقعیت بخشش و دی ران خششب

 باشد.بینی قوی و مؤثر می

ای هتوان به استفاده از پرسشنامهمی این پژوهش از محدودیت

آزمایشی بودن تحقیو حاضر )و به همین و شبه دهیخودگزارش

ها به جامعه آماری( اشاره کرد. خاطر، عدم اطمینان در تعمیم یافته

شی در روش آزمای گرا بهدرمانی مثبتشود اثربخشی روانپیشنهاد می

 های دی ر )مانند:دیدگان اجتماعی در گروهبین جامعه آماری آسیب

کار، دختران فراری، کودکان کار و...( نیز انجام شود و یا جوانان بزه

های دی رِ کشور نیز این پژوهش تکرار گردد تا در شهرها و استان

آن با نتایج این پژوهش مقایسه و در یك فراتحلیل بررسی نتایج 

 گردد.
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 .21-28 ،(2)0 فرهن ی، اجتماعی توسعه مطالعات فصلنامه

 بینی(. پیش0712نیا، کاظم )اصغر و شریعت علی طاهره؛ بیانی، رضائی،

 و زندگی از رضایت نفس،عزت متغیرهای اساس بر روانسلامت

 سلامت ارتقاء و بهداشت آموزش فصلنامهدانشجویان.  در امید
 .222-222 ،(7)7 ایران،

قربانی، نیما؛ بشارت، محمدعلی و غریبی، حمیدرضا  زارعی، ابوالفضل؛

گرانة خودمهارگری و تفکر سازنده (. بررسی نقش میانجی0712)

ه علوم مجلدر رابطة بین تنیدگی ادراک شده با رضایت از زندگی. 
 .  722-711، (27)02روانشناختی، 

سازگاری  ةمقایس(. 0710سعود )م، امیدیعید و س، رجبی ادل؛زاهد، ع

 شدان تماعی، هیجانی، تحصیلی و یادگیری خودتنظیمی دراج

، های یادگیریمجله ناتوانی. آموزان با و بدون ناتوانی یادگیری
0(2) ،27-22. 

آبادی، مهدی؛ حاتمی، حمیدرضا و زهراکار، زاده، افسانه؛ زارع بهرامشعبان

های مقابله با استرس و (. بررسی رابطة میان سبك0712کیانوش )

اجتماعی با کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار شهر  حمایت

 .21-0، (2)2جامعه،  و زن فصلنامهتهران. 

های مشاوره و روان نظریه(. 0712آبادی، عبدالله و ناصری، غلامرضا )شفیع
 تهران: مرکز نشر دانش اهی. درمانی.

(. 0713شهرویی، حفصه و یعقوبی، نورمحمد ) جواد؛ رئیسی شکوهی،

 جتماعیا کارآفرینی توسعة هایاستراتژی بندیاولویت و شناسایی

 و سیستان استان: مطالعه خانوار )مورد سرپرست زنان حوزة در

 .231-222، (7)1جامعه،  و زن فصلنامهبلوچستان(.  

 شخصیت ارزشیابی: روانشناختی هایآزمون(. 0712) علی آشتیانی، فتحی
 .بعثت انتشارات: تهران. روانسلامت و

 در ن ریمثبت آموزش اثربخشی(. 0712) محمد حمیدی، علی و فرنام،

 فصلنامه. اسلامی هایآموزه و قرآن بر ت کید با امید افزایش
 .72-27 ،22 ،بالینی روانشناسی مطالعات

 بین رابطه (. تعیین0712نژاد، غلامرضا )الله؛ دیره، عزت و امینیقراچه، سیف

 رستسرپ زنان شاغل در شغلی اشتیاق با محوری هایخودارزشیابی

-73 (،0)8جامعه،  و زن فصلنامهاهواز.  شهر امداد کمیته خانوار

22. 

. انسان هاینیرومندی و شادمانی علم: مثبت روانشناسی(. 2112کار، آلن )

(. تهران: نشر 0710ترجمه: حسن پاشا شریفی و جعفر نجفی زند )

 سخن.

 فردیبین روابط کیفیت(. 0713کاشانکی، حامد و بشارت، محمد علی )

جله مها. موقعیت بخشش و دی ران بخشش خود، بخشش براساس
 .203-211، (28)03علوم روانشناختی، 

معنویت  آموزش اثربخشی(. 0712) محبوبه فولادچنگ، سامان و کمری،

 از ضایتر و زندگی به امید میزان بر ن ریمثبت بر مبتنی درمانی

 ه،مشاور و بالینی روانشناسی هایپژوهش مجله. نوجوانان زندگی
2(0)، 2-27. 

(. رابطة رواندرستی معنوی و امید با 0713مدحی، صغری و نجفی، محمود )

 ختی،مجله علوم روانشناکیفیت زندگی و شاد زیستی در سالمندان. 

03(22،) 38-12 . 

اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر (. 0712مرادی، مسعود و فتحی، داوود )

جله مدیده. امید به زندگی و بهزیستی معنوی دانشجویان سوگ
 .82-22 (،7)02مطالعات روانشناختی، 

گرا )راهنمای شناسی مثبتفنون روان(. 2111مونی، جی.ال ) -م یار
(. تهران: انتشارات 0710ترجمه: فریده براتی سده )درمان ران(. 
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(. استانداردسازی پرسشنامه کیفیت 0782مجدزاده، سیدرضا )

فصلنامه  (.WHOQOL-BRIEFزندگی سازمان بهداشت جهانی )
  . 02-0 (،2)2 دانشکده بهداشت و انیستیتو تحقیقات بهداشتی،

(. نقش 0713لواسانی، مسعود )نوربالا، فاطمه؛ قربانی، نیما و غلامعلی 

های دفاعی و علائم میانجی ر خودشناسی در رابطة بین سبك

 .202-211 (،22)03 مجله علوم روانشناختی،سازی. جسمانی

 درمانیروان اثربخشی بررسی(. 0712) یاسمن عماد، حبیب و فرد، هادیان

 و ادیان ریهنش. اسلامی مفاهیم بر ت کید با افسردگی بر ن رمثبت
 .212-223 (،2)21 عرفان،

 بررسی(. 0717) حسین محققی، پریسا و بقا،فروتن ابوالقاسم؛ یعقوبی،

 لنامهفص. دانشجویان اسنادی هایسبك بر امید آموزش اثربخشی
 .77-01 ،(03)2 بالینی، روانشناسی مطالعات
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