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درمانی مثبت نگر بر افزایش شادکامی و  بررسی اثربخشی روان

 بهزیستی روان شناختی زنان مطلقه 

 * 2زاده، سیروس مرادی1اله الهوردی فتح

 1399/4/26 :پذیرش تاریخ 242-223: صص 1398/11/2 :دریافت تاریخ

 چکیده
-افزایش شادکامی و بهزیستی روانر  نگر بدرمانی مثبتن پژوهش با هدف بررسی تاثیر روانای

-پس -آزمونطرح پیشآزمایشی با  پژوهش از نوع نیمه  ن مطلقه شهر سرابله انجام شد.شناختی زنا

و   پژوهش آزمون  کنندگان  بود. شرکت  کنترل  از    گروه  بودند  مطلقه   24عبارت  روش    زن  با  که 

ه پرونده آنها در واحد اورژانس  ک  1397در سال    زن مطلقه شهر سرابله  48گیری تصادفی از بین  نمونه

در دو گروه آزمایش    به صورت تصادفی   ان چرداول وجود داشت انتخاب واجتماعی بهزیستی شهرست

درمانی  روان  مداخلاتدقیقه ای تحت    90جلسه    8و کنترل گمارده شدند. گروه آزمایش به مدت  

تغیرها دریافت نکردند. جهت سنجش منگر قرار گرفتند، در حالی که گروه کنترل هیچ آموزشی  مثبت

( 1989نامه احساس شادکامی آکسفورد)( و پرسش1989شناختی ریف)از پرسشنامه بهزیستی روان

کواریانس تک متغیره مورد تحلیل قرار گرفتند. نتایج نشان داد که    آزموناستفاده شد. داده ها با  

-درمانی مثبتدار وجود دارد، یعنی روانکنترل در هر دو متغیر تفاوت معنیبین دو گروه آزمایش و  

ب منجر  رواننگر  بهزیستی  و  شادکامی  افزایش  یافتهه  گردید.  مطلقه  زنان  پژوهش  شناختی  های 

شناختی زنان ی افزایش شادکامی و بهزیستی رواننگر را در راستادرمانی مثبتضرورت کاربرد روان

 سازد. مطلقه خاطر نشان می

 شناختی، زنان مطلقه نگر، شادکامی، بهزیستی روان درمانی مثبتروان :کلیدی  واژه های 
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 مقدمه 
. طلاق و جدایی  رودلی ترین نهاد اجتماعی به شمار میترین و اصنهاد خانواده به عنوان بنیادی

آمارها بیانگر  ترین بخش جامعه یعنی خانواده است.امل از هم گسیختگی ساختار بنیادیمهمترین ع 

ای رو به افزایش است و به همان میزان که طلاق  خ طلاق در جوامع، به طور فزایندههستند که نرآن  

در زندگی خانوادگی رو به افزایش است، آثار و پیامدهای آن نیز هر روز بیش از گذشته حیات جامعه 

طلاق یک      (Balali,  Etemadi, &  Fatehizadeh, 2011کند) سلامتی افراد جامعه را تهدید میو  

شناختی دو زنان را با مشکلات جسمانی و روانپدیده استرس زاست و آسیب پذیری افراد مخصوصا  

خواهد   ناپذیر  اجتناب  آنان  برای  را  مطلقه  زنان  این  روانی  اختلالات  به  ابتلا  و  کرد  خواهد  برابر 

سازد اما بدون شک  فی طلاق، هر دو زوج را گرفتار میاگر چه پیامدهای من  (.Shojaee, 2015کرد)

مردان   از  بیشتر  طلاق  متعاقب  زنان  پذیری  آسیب  زمینه  این  در  پیشین  تحقیقات  به  توجه  با 

مه(.  ,2006Gahlerاست) از طلاق می از  پس  زنان  از  مترین مشکلات  اشاره کرد،  مواردی  به  توان 

تر ح بالاسطو  (،Bowman, 2007) (، فشار مالیDunning& et al, 2006جمله کیفیت زندگی پایین)

ین مسائل و مشکلات،  ا  .(Lorenz, Wickrama, Conger & Elder, 2006)  فشار و پریشانی روانی

دهند که بسیاری امروزه تحقیقات نشان می دهد.زنان مطلقه را کاهش می بهداشت روانی و سلامت

پیشگیری   کاهش و  و گسترش بهداشت روانی قابل  شناختی، مداخلات رواناز این مشکلات با آموزش

 است. 

طلاق،   دنبال  به  که  مسائلی  از  مییکی  قرار  تاثیر  روان  گیردتحت  است. بهزیستی  شناختی 

ای در بر گیرنده پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، شناختی یک مفهوم چند مولفهبهزیستی روان

بهزیستی  .  (Ryff, & Singer , 2008)شد شخصی استحیط، زندگی هدفمند، رخودمختاری، تسلط بر م

یا سعادتروان به فعالیتشناختی  را  گرا  اشاره دارد که ما  اجازه  هایی  به ما  مجذوب خود کرده و 

 ,Marrero)کمیل نماییمدهد تا ظرفیت های درونی خود را رشد داده و خودشکوفایی خود را تمی

Carballeira, Martín, Mejías, & Hernández, 2016)  .شناختی شامل افکار  در واقع بهزیستی روان

 ,Kubzansky).    کنندخود را به طور مطلوب ارزیابی می و احساسات مثبتی است که افراد زندگی

et.al, 2018)  
مس  شادکامی  دیگر  دنبال ائلاز  به  که  است  میط  ی  قرار  تاثیر  تحت  شادکامی    . گیردلاق  واژه 

هایی همچون خوشحالی،  یف و ابعاد مختلفی است و با واژهشناختی است که دارای تعارمفهومی روان

خوشی و نشاط هم معنا دانسته شده است. شادکامی ترکیبی از عاطفه مثبت بالا و عاطفی منفی  

هایی مانند هیجان زندگی، خوشی و اشتیاق و عاطفه منفی  ایین است. عاطفه مثبت شامل ویژگیپ 

  & Ashrafi) شودو وحشت زدگی و رنجاندن دیگران میشامل ناکامی، خصومت، ترس، عصبانیت 
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Barri, 2015)  .   (2002,  Diener  )  فرد از خود و زندگی معتقد است که شادکامی، نوعی ارزشیابی است که-

و اضطراب      ان افسردگی و مواردی از قبیل رضایت از زندگی، هیجان و خلق مثبت، فقد     آورد ش به عمل می ا 

  Hills & Argill (2001 )ها و عواطف است.  های مختلف آن نیز به شکل شناخت شود و جنبه را شامل  می 

بیان می دارند که شادکامی به عنوان یکی از عوامل مؤثر در به وجود آوردن یک زندگی مطلوب حالتی  

از تجربه هیجان های مثبت و خشنودی از زندگی نشأت می گیرد و از نظر   مطبوع و دلپذیر است که 

کارکردی اهمیتی دوگانه دارد: از یک طرف احساس مثبتی است که از حس ارضاء و پیروزی حاصل می  

سازد. از طرف    شود، لذا تجربه های غیرقابل اجتناب ناکامی، ناامیدی و در مجموع عواطف منفی را بی اثر می 

انسان ها را برای پرداختن به فعالیت های اجتماعی آسان می سازد و طبعاً چنین حالت   دیگر اشتیاق 

 خوشایندی با فقدان افسردگی، اضطراب، پرخاشگری افراد همراه است. 

،  شناختی و شادکامی آنها زنان مطلقه و افزایش بهزیستی روان  مشکلات  برای کاهش و تعدیل 

-روان شد.استفاده نگر درمانی مثبتمختلفی وجود دارد که در این پژوهش از روش روانهای روش

یکم ارائه شده    میلادی و آغاز قرن بیست و  1990نگری توسط سلیگمن در اواخر دهه  شناسی مثبت

ای درمانی است که توجه ویژهنگر، از لحاظ تجربی رویکردی معتبر به روانروان درمانی مثبت است.

ت درمانجو دارد و حس معنا در زندگی درمانجویان را به ثبهای مها و هیجانبه بنا نهادن توانمندی

-نگر، هیجانشناسان مثبتروان.  دهدشناسی روانی و تقویت شادی، افزایش میمنظور کاهش آسیب

کنند.  می  ها توجهاندازی کرده و به آنهای خود با درمانجویان راهت را در بحثثبها و خاطرات م

و های مثبت  مرتبط با مشکلات درمانجویان با هدف یکپارچه کردن هیجانموضوعات    همچنین به

نگر ریشه در کارهای سلیگمن  درمانی مثبتزیربنای نظری روان(. Rashid) 2008  پردازندمنفی می 

زندگی    مخصوصاًبخش، زندگی متعهدانه و معنادار است.  دارد که بیان کرد شادی شامل زندگی لذت

های مثبت در مورد گذشته، حال و  آید که افراد قادر به تجربه هیجانبخش زمانی به دست میلذت

زمانی حس می متعهدانه  باشند. زندگی  عمیقاًآیندشان  فرد  های متعدد زندگی  در نقش   شود که 

ها در  ز توانمندیمانند عشق، کار و بازی جذب یا درگیر شود و زندگی معنادار به صورت استفاده ا

 (. Seligman  ،2004شود )خدمت خود و دیگران تعریف می 

د اساسی  اهداف  از  مثبتروانر  یکی  زندگی  درمانی  به  افراد  زمینه دستیابی  فراهم کردن  نگر 

ی شادکامی و رضایت از زندگی است و  کامل و ارتقاء آن در افراد است. زندگی کامل در برگیرنده

باشد.  ی خود یعنی لذت، تعهد و معنا می های تشکیل دهندهز مجموع مؤلفهچیزی به مراتب بیش ا

های زندگی کامل هستند.  الجمع و نه جامع تمامی جنبهنه مانعه  ها لزوماًلازم به ذکر است این مؤلفه

معتقدند لذت، تعهد و معنا به لحاظ تجربی  Peterson, Park & Seligman  (2005  )به همین منظور  

ایی در ایجاد شادکامی هستند، اما این تفکیک به هیچ وجه به معنای ناسازگاری میان  عوامل مجز
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توان به طور همزمان دنبال نمود و هر یک به طور مجزا  ها نیست. در نتیجه، هر سه عنصر را میآن

ارتباط دارد. به طور کلی یک زندگی کامل متضمن لذت، تعهد، معنا، روابط   از زندگی  با رضایت 

های مجزا و یا یک فعالیت واحد است. در مقابل، یک زندگی  و موفقیت از طریق انجام فعالیتمثبت  

 . گرددها، خاصه تعهد و معنا است و به بروز مشکلات روانی منجر می پوچ فاقد این مؤلفه

های مرضی و بیمار  این است که به جای توجه به جنبه  از اهداف اصلی این رویکرد  دیگر  یکی

نگر دیگر  شناسی مثبتتاکید روان.  ت انسان را مدنظر قرار دادهای مثبت شخصیتوان جنبهگونه، می

از بر آسیب شناسی، مسائل و مشکلات مراجعان و اصلاح بدترین شرایط نیست، بلکه ابتدا و پیش  

پردازد ح و ایجاد و خلق بهترین چیزها می ت و عملکردهای صحیهای مثبت، نقاط قوهر چیز به جنبه

ناراحتی کاهش  بر  نمیو صرفاً  تاکید  بر دستها  بلکه  می یشود،  تاکید  نیز  موفقیت  ایجاد  و  -ابی 

مثبتروان ,Ben Nink).2012)شود و  درمانی  بهبود  اصلاح،  دنبال  به  روشنگر  سازی  های  بهینه 

ها، با تمرکز بر کارکردهای  ر کمک به افراد جهت کاهش دردمندیبتواند علاوه بست تا  درمانی اروان

 ,Chaves).ادمانی و بهزیستی هدایت نمایندبه سمت رشد، بالندگی، شکوفایی، ش  مثبت روانی، آنها را

Gomez, Hervas & Vazquez, 2016)   مانگونه کهه Ochoa, Casellas-Grau, Vives, Font, & 

Borràs (2017)   نگر بر این است که انسان ها  درمانی مثبتپژوهش خود نشان دادند، اساس رواندر

از  برای گریز  راهی  اینکه در جستجوی  تا  دارند  و شادکامی  رشد، شکوفایی  به  ذاتی  تمایل  غالباً 

باشند.   اضطراب  و  بدبختی  افرادی که  (  Bolier , et.  al, 2013)   ت نتیجه تحقیقا نگرانی،  نشان داد 

اند، بهزیستی روانی  های مثبت زندگی تمرکز نموده جنبه اند، اما بر  ادث منفی را در زندگی تجربه کرده حو 

دهد  شی فراوانی وجود دارد که نشان میشواهد پژوه.  کنند ایت از زندگی بیشتری را گزارش می و رض 

شناختی را تحت تاثیر قرار دهند و مختل کنند و به قادرند بهزیستی روان حوادث نامطبوع زندگی  

ایجاد مشکلات روانی مانند افسردگی و اضطراب منجر شوند. از طرفی اکثریت افراد مایل به کسب  

ها  کنند بر سختیزندگی هستند. بدین منظور سعی می  هایشادی یا بهزیستی روانی در تمام زمینه

  . (Efkides & Moraitou, 2013) ند غلبه کن و مشکلات

 & ,Sergeant & Mongrain (2014), Kruse, Chancellor, Rubertonهایپژوهش نتایج  

Lyubomirsky (2014), Honarmandzadeh & Sajjadian (2016),   Amini, Namdari & 

Kooshki (2016)  روان که  داد  مثبتنشان  روان  نگر درمانی  بهزیستی  شادکامی  بر  و  شناختی 

پژوهش  . ها تاثیر داردآزمودنی ؛ Fahimi & Tarkhan (2016)    ؛Parks-Sheiner(2015)های  نتایج 

Guo, Zhang, Plummer, Lam, Cross & Zhang (2017)  روان که  داد  نگر نشان  مثبت  درمانی 

های  پژوهش   نتایج  گردد.آن افزایش بهزیستی و شادکامی می   منجر به کاهش افسردگی و به تبع
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رواندمتعد که  داد  نشان  مثبتی  به  درمانی  منجر  رواننگر  بهزیستی  دانشافزایش  -شناختی 

 ,Schrank, et al)  افسردهبهزیستی روان شناختی افراد    ؛(Roth, Suldo & Ferron, 2017)آموزان

بهزیستی ،  (Jalali, Khalui  &Mirmahdi, 2014)جانبازان اعصاب و روانبهزیستی همسران  ،  (2016

 شناختی؛ بهزیستی روان(Khanjani & Rezaei, 2016) شناختی مادران دارای کودکان اتیسمروان

بیش به  مبتلا  کودکان  دارای  بهزیستی ؛  (Hassnavandi, Ghazi, Ghadampour,2017)فعالزنان 

زنان  روان روان(Dargahi Odello, 2015) نابارورشناختی  بهزیستی  فرزندان ؛  شناختی 

روان(Sarami, 2015)طلاق  بهزیستی  سالمند؛  زنان   & Sayyadi Serini, Hojjatkhah)؛شناختی 

Rashidi, 2014) ،   زنان نابارور   ی شناخت بهزیستی روان (Dargahi, Mohsenzadeh & Zahrakar, 2015) 

 & Mohammadkhani؛   Malki, Madahi(2017)؛  Darioni  (2016)تحقیق  نتایج    شد.

Khalatbari(2017)  ؛DuBois, Millstein, Celano, Wexler & Huffman(2016)   ؛  Amonoo, 

Barclay, El-Jawahri, Traeger &  Huffman(2019)     منجر به    نگردرمانی مثبترواننشان داد که

 شناختی شد. افزایش بهزیستی روان

به  درمانی مثبتروانهای مختلف نشان داد که  نتایج پژوهش همچنین     افزایش شادکامی نگر منجر 

افزایش  ،   Khodadadi Sangandeh, Tolaian & Belqanabadi (2014)مادران کودکان با نیازهای ویژه 

افزایش شادکامی  ،  (Afrooz, Daleer &  Sadeghi, 2017)  تجربه جراحی پستانشادکامی زنان با  

معتاد همسر  دارای  دارای ،   (Sohrabi, & Jafari Roshan, 2016)زنان  مادران  شادکامی  افزایش 

افزایش شادکامی مادران دارای فرزند ،   Falakaflaki &  Malekitabar (2016)کودکان کاشت حلزون

افزایش ،   (Gholami Heidar Abadi, Navabi Nezhad, Delavar & Shafee Abadi, 2014)نابینا

، (Mehdi Pour, Beheshti, Shafiabadi & Delaware, 2018)شادکامی زنان شاغل متاهل مادران

افسرده بیماران  شادکامی   ,Donaldsonهای  پژوهش شد.    (Dowlatabadi, et al, 2016)  افزایش 

Dollwet & Rao (2015)  ، Ayous, Lee, Choi, & Lyubomirsky (2014)درمانی  نشان داد که روان

 نگر منجر به افزایش شادکامی گردید. مثبت

های زیادی انجام شده  های روانی، پژوهشنگر بر آسیبدرمانی مثبتاگر چه در زمینه تاثیر روان

ارتباط با تاثیرگذاری آن بر   پایگاه)با  زنان مطلقهاست، اما در  های اطلاعاتی و کلید  بررسی کامل 

-ها و نمونههای مشابه با آزمودنیهای مختلف( تا کنون پژوهشی صورت نگرفته است. پژوهش واژه

از   غیر  مطلقههایی  شده  زنان  پژوهشانجام  بررسی  حال  این  با  نمونهاند.  با  ولی  مشابه  های  های 

  هایی برای کاهش گر ضرورت اجرای برنامهمجموع بیان های بالا در. یافتهتواند مفید باشدمتفاوت می

باشد. اما باید دید چگونه این می  شناختی و شادکامینان مطلقه و افزایش بهزیستی روانمشکلات ز

  باشد. نگر میدرمانی مثبترواندر این زمینه  شناسی  پذیر است؟ یکی از رویکردهای روانامر امکان
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-های روانگر، زنان مطلقه را در برابر آسیبندرمانی مثبتآموزش روانوجه به آنچه گفته شد،  با ت

کند و مشکلات شایعی نظیر احساس ناامیدی یا پوچی، عدم رضایت از زندگی،  شناختی محافظت می 

و س افسردگی  بدبینی،  پایین،  نفس  میعزت  کاهش  را  اجتماعی  انحرافات  بنابراین، ایر  این    دهد. 

ا بررسی  دنبال  به  روانپژوهش  مثبتثربخشی  بر  درمانی  رواننگر  بهزیستی  و افزایش  شناختی 

 باشد. بدین منظور فرضیه های زیر مورد بررسی قرار گرفتند: می سرابله  شادکامی  زنان مطلقه شهر

 شود؟به افزایش شادکامی زنان مطلقه میدرمانی مثبت نگر منجر روان

 شود؟زنان مطلقه می شناختیبهزیستی رواننگر منجر به افزایش درمانی مثبت روان

 روش پژوهش
جامعه  بود.    آزمون با گروه کنترل پس   - آزمون طرح پیش با  یک پژوهش  نیمه آزمایشی  مطالعه حاضر  

  تعداد که    ابله شهرستان چرداول استان ایلام شهر سر   کلیه زنان مطلقه   عبارت بودند از    آماری پژوهش 

با توجه به  انتخاب شدند.   به عنوان نمونه   نفر 24تعداد    تصادفی ساده   گیری نمونه به روش  نفر بود،    48  آنها 

  داده پرونده    تشکیل    در واحد اورژانس اجتماعی بهزیستی شهرستان چرداول   نکه جامعه آماری پژوهش ای 

ابتدا به سازمان بهزیستی استان ایلام مراجعه و پس از اخذ مجوزهای مربوطه و هماهنگی های لازم    ، بودند 

، نمونه مورد مورد نظر انتخاب و به صورت تصادفی ساده در دو  با رئیس اداره بهزیستی شهرستان چرداول 

آزمایش  نمونه انتخاب شدند.  نفر(   12) گروه کنترل   نفر(و   12) گروه  تعیین حجم  از  پرسش پس  های  نامه ، 

شناختی ریف بودند  بهزیستی روان   مرتبط با موضوع که شامل پرسشنامه شادکامی آکسفورد و پرسشنامه 

   8در   نگر درمانی مثبت مداخلات روان   آزمون انجام گرفت. سپس یار هر دو گروه قرار گرفته و پیش در اخت 

شد، در    دقیقه ای توسط مسئول اورژانس اجتماعی شهرستان چرداول در گروه آزمایش اجرا   90جلسه  

آزمون با  سپس پس بهره بودند،  ای بی ین مدت از دریافت هر گونه مداخله صورتی که گروه کنترل طی ا 

مرات دو  شدند. ن   SPSS22ها وارد نرم افزار  دو گروه اجرا شد. بعد از آن داده فاصله زمانی مساوی در هر 

استفاده  رهای وابسته  ی عنوان متغی   شناختی ریف محاسبه و به شادکامی آکسفورد و بهزیستی روان   پرسشنامه 

ر  از ابزارهای زی تحلیل شدند.   از روش تجزیه و تحلیل کواریانس تک متغیره )آنکوا(   ند. داده ها با استفاده شد 

 استفاده شد: آزمون  آزمون و پس جهت سنجش متغیرها در مرحله پیش 

 ( OHI) 1الف( پرسشنامه شادکامي آکسفورد 

  29تدوین ششد. این پرسشششنامه    Argyle, Martin & Crossland(1989)ه توسشط این پرسشششنام 

ششود. محدوده  کم، گاهی، همیششه( نمره گذاری می  )اصشلاً،   3تا   0سشوال دارد و به صشورت طیف لیکرت 

است که بیانگر    87بدین ترتیب بالاترین نمره در این مقیاس  قرار دارد.   87تا   0نمره این پرسشنامه بین  

 
1 Oxford Happiness Inventory(OHI) 
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اسشت که موید ناراضشی بودن آزمودنی از زندگی    0بالاترین حد ششادکامی بوده وکمترین نمره این مقیاس  

طابق نظر آرگایل حیطه های این م اسششت.   42تا   40وافسششردگی فرد اسششت.نمره بهنجار این آزمون بین 

،  3، بهزیسشتی ذهنی 2، حرمت خود 1باششند: رضشایت از زندگی ششنامه در پنج دسشته قابل تفکیک می پرسش

  Alipour & AghaHarris(2007)ششنامه توسشط  ، پایایی و روایی این پرسش5، خلق مثبت 4رضشایت خاطر 

اندازه گیری ششادکامی در جامعه ایرانی از روایی و  سشنجیده ششده و نتایج نششان دادند که این ابزار برای 

  % 90  را   آرگایل و همکاران ضشریب پایایی این ابزار از طریق آلفای کرونباخ  . پایایی مناسشب برخوردار اسشت 

در این پژوهش پایایی پرسشششنامه ششادکامی آکسشفورد (.  (Aliipour & Noorbala,1999گزارش نمودند 

 به دست آمد.    % 81به روش آلفای کرونباخ  

 ( SF-RSPWB)   6شناختي ریف فرم کوتاه ب( پرسشنامه بهزیستي روان 

.  مورد تجدید نظر قرار گرفت   1995ساخته شد در سال  1989این پرسشنامه توسط ریف در سال  

این پرسشنامه شش عامل  .  (Ryff &  Keyes, 1995)استفاده شده است سوالی    18از فرم  در این پژوهش  

را  خودمختاری، تسلط بر محیط، رشد شخصی، ارتباط مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگیو پذیرش خود 

شناختی را محاسبه  ل به صورت نمره کلی بهزیستی روان سنجد، ضمن اینکه مجموع این شش عام می 

تا کاملًا    ای از کاملًا موافقم سنجی است که در یک مقیاس شش درجه د کند. این آزمون نوعی خو می 

از کاملا  ای  ی آن بر اساس طیف لیکرت شش گزینهطیف نمره گذارشود.  مخالفم نمره گذاری می 

،  4،  3،  1البته این شیوه نمره گذاری در مورد سوالات شماره  باشد.  ( می6( تا کاملاً موافق)1)مخالف

برای بدست آوردن امتیاز مربوط به هر بعد مجموع  باشد.  می  معکوسبه صورت    17،  13،  10،  9،  5

آورد بدست  منظور  به  و  نموده  با هم جمع  را  بعد  آن  پرسشنامه  نامتیازات  مجموع   ،امتیاز کلی 

شناختی بالاتر نشان دهنده بهزیستی روان  نمراتشوند.  می  با هم جمعامتیازات تک تک سوالات  

 باشد و برعکس. بالاتر در فرد پاسخ دهنده می

شناختی  آن است که شش عامل بهزیستی روان   شواهد مربوط به اعتبار همگرایی این آزمون حاکی از  

به شانس و منبع کنترل  قاد  های رضایت از زندگی و عزت نفس رابطه مثبت و با افسردگی، اعت با مقیاس 

 Lindfors, Berntsson & Lundberg(2006)   .  (Burns, & Machin , 2009)برونی رابطه منفی دارند 

گزارش کرده است. در    % 70تا    % 65دامنه ضریب ثبات درونی را برای ابعاد مختلف مقیاس ریف  بین  

 
1 life satisfaction 
2 self-esteem 
3 mental well-being  
4 satisfaction 
5 positive mood  
6 Reef psychological well-being questionnaire 



 230 درماني مثبت نگر بر افزایش شادکامي...بررسي اثربخشي روان
 

دانشجو انجام شد و ضریب    145بر روی     Bayani, kocheki & Baiani (2008)مقیاس توسط ایران این  

شناختی   هش پایایی پرسشنامه بهزیستی روان به دست آمد. در این پژو   % 82پایایی به روش بازآزمایی  

 به دست آمد.    % 76کرونباخ  ریف به روش آلفای 

 (2008. پروتکل رواندرماني مثبت نگر بر اساس الگوی رشید) 1جدول
 محتوا هدف  جلسات

 اول 
-جهتسازی و آماده 

 ها دهی آزمودنی 

درمانی مثبت نگر، نقش  معارفه و آشنایی اعضاء گروه، بیان قوانین گروه، چارچوب روان

شود. معرفی مثبت هر کدام  ها و وظایف مراجع بحث میدرمانگر، محدودیت ها، مسولیت

 از اعضا در یک صفحه و نوشتن داستانی درباره زمانی که وضعیت بهتری داشتند.

 دوم
-شناسایی توانمندی

 های شخصی 

توانمندی درون و شناسایی آنها، بحث در مورد نحوه بکارگیری نقاط   24بحث در مورد 

های خود برای تجربه حس  هایی که در گذشته از توانمندیقوت شاخص، شناسایی زمان

 اند.تعهد در زندگی استفاده کرده 

 سوم

های کاشت هیجان

ها  مثبت و ذکر نعمت

ب در  و امور خو

 زندگی 

های افسردگی، استرس، کمک به افراد در ابراز  نقش خاطرات خوب و بد در حفظ نشانه

های منفی و بحث در مورد اثرات این هیجانات بر حالات خشم، تلخی و دیگر هیجان

امر خوب)مثبت( در زندگی، نوشتن سه خاطره بد   3ها یا یادآوری روانی فرد، ذکر نعمت

 ا آن و به دنبال آن نقش این خاطرات بر حالات فرد های همراه بو احساس

 چهارم 
 شکرگذاری و قناعت،

 عفو و گذشت 

-تاکید بر خاطرات خوب و قدرشناسی به عنوان شکلی پایدار از سپاسگزاری بحث می

شود. نوشتن نامه بخشش به کسی که نسبت به او کینه دارند، خطاهای صورت گرفته و  

قرار گیرند، بحث در خصوص قناعت و رضایت به جای احساسات همراه مورد توجه 

خواهی در عرصه لذت جویی به ویژه برای افرادی که در صدد دستیابی به بهترین  کمال

 خواهیگزینه یا کمال هستند و تشویق قناعت از طریق تعامل و تعهد به جای کمال

 پنجم
افزایش امید و  

 بینیخوش

های مثبت ویژه برای افرادی که کمبود هیجان بینی بهتمرکز بر موضوع امید و خوش

 آنها مربوط به آینده است.  تمرین تکلیف در بسته و باز 

 ششم
دهی سازنده فن پاسخ

 و فعال 

سازنده، آموزش پیرامون نحوه واکنش فعال سازنده در قبال اخبار  –بازخورد فعال 

سازنده و فعال به عنوان  کند. ارائه تمرین واکنش خوشی که از دیگران دریافت می

راهبردی جهت تقویت ارتباطات مثبت، کمک به افراد در جهت چگونگی تجربه تعهد و  

 معنا در زندگی از طریق روابط و پیوند با دیگران

 هفتم
خشنودی از زندگی و 

 یافتن معنا

آشنایی با مفهوم حس ذائقه، آشنایی با التذاذ به عنوان آگاهی کامل نسبت به لذت و  

های مقابله با  تر کردن هر چه بیشتر مدت آن، آموزش راه ش عامدانه جهت طولانیتلا

گیری از لذات، چگونگی افزایش معنا، یافتن معنا از طریق به کار بردن شتاب در بهره 

 های برجسته در خدمت دیگران توانمندی

 هشتم
بندی و بازخورد  جمع

 دوره 

ل. بحث در مورد فواید و نیز تجارب یکپارچه سازی مطالب و فرایندهای جلسات قب

درمانی به همراه شیوه های حفظ تغییرات مثبت ایجاد شده، گرفتن بازخورد از افراد در 

مورد احساس و نظرات شان نسبت به جلسات، بازخورد اعضا در مورد پایان دادن به 

 ن جلسات و آماده سازی افراد برای پایان برنامه ها و استفاده از دستاوردهای آ
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 های پژوهشیافته
  2دادند که در  تشکیل می  زنان مطلقه شهر سرابله استان ایلام شرکت کنندگان این پژوهش را  

های جمعیت شناختی، در هر دو گروه آزمایش و  گروه مورد بررسی قرار گرفتند. با توجه به ویژگی

درصد شاغل    3/8نگر  درمانی مثبتکنترل تمامی مشارکت کنندگان زن بودند. در گروه آزمایش روان

در گروه کنترل نیز  درصد فاقد فرزند بودند.    50/0درصد واجد و   50/0درصد بیکار بودند،     7/91و  

  درصد فاقد فرزند بودند.   7/41درصد واجد و    3/58درصد بیکار بودند،    3/68درصد شاغل و    7/31

  پرسشنامه شادکامی و    شناختی پرسشنامه بهزیستی روان های حاصل از اجرایهای توصیفی دادهشاخص

 آمده است.  2به تفکیک دو گروه در جدول  آزمونپس آزمون ودر مرحله پیش

 آزمون  آزمون و پسهای توصیفي متغیرهای وابسته در مرحله پیش .شاخص2جدول
 گروه کنترل گروه آزمایش  

 میانگین  مراحل  متغیرها
انحراف  

 معیار 
 میانگین  تعداد

انحراف  

 معیار 
 تعداد

 شادکامی 
 12 04/13 58/43 12 54/13 17/36 آزمون پیش

 12 49/13 44 12 07/16 59 آزمون پس

بهزیستی روان  

 شناختی 

 12 33/14 58/74 12 79/10 92/75 آزمون پیش

 12 83/16 08/77 12 92/10 50/88 آزمون پس

آزمون به تفکیک گروه آزمون و پسمتغیرهای وابسته در پیشمیانگین و انحراف معیار نمرات  

شود  ( مشاهده می2)ارش شده است. همانطوریکه در جدولگز  2آزمایش و کنترل در جدول شماره  

  59  آزمونو در پس  17/36آزمون  اعضای گروه آزمایش در مرحله پیش  شادکامی میانگین نمرات  

و   75/ 92آزمون  اعضای گروه آزمایش در مرحله پیششناختی بهزیستی روان  است؛ میانگین نمرات  

-اعضای گروه کنترل در مرحله پیش  شادکامی است؛ همچنین میانگین نمرات    50/88آزمون  در پس

گروه کنترل در مرحله بهزیستی روان شناختی است؛ میانگین نمرات    44آزمون  و در پس  43/ 58زمون  آ

شادکامی    ( میانگین نمرات2با توجه به جدول).  می باشد  08/77آزمون  و در پس  58/74آزمون  پیش

 باشد. آزمون بیشتر از گروه کنترل میگروه آزمایش در پس شناختی بهزیستی روان و

آزمون از تحلیل کواریانس تکمتغیره استفاده شد.  ها و به منظور کنترل اثر پیشبرای تحلیل داده

 دو نتایج آزمون لون در هر  تساوی واریانس هاست،  های تحلیل کواریانس بررسی  یکی از مفروضه

 F(1, 22)=2/33, P=0/138بهزیستی روان شناختی، و  F(1, 22)=0/011, P=0/971شادکامیمتغیر  

اسمیرنوف استفاده –باشد. در مفروضه نرمال بودن توزیع جامعه از آزمون کولموگروفمعنادار نمی
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(. p>0/05)  باشددار نمیمعنی  Zآزمون، مقدار  آزمون و هم پسمتغیر هم در پیش  دوشد که در هر  

 باشد و پیش فرض نرمال بودن توزیع برقرار است.داری یعنی توزیع نمرات نرمال میعدم معنی

 شود؟درمانی مثبت نگر منجر به افزایش شادکامی زنان مطلقه میروان فرضیه اول: 

 مثبت نگر بر شادکامي زنان مطلقه  درمانيروان: نتایج آزمون کواریانس اثربخشي 3جدول 
منبع 

 تغییرات

مجموع  

 مجذورات 
df 

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح معنی  

 داری
 مجذور اتا 

توان  

 آزمون 

مدل اصلاح  

 شده 
228/2264 2 11/1132 05/6 008/0 6/36 833/0 

 559/0 9/18 058/0 89/4 23/914 1 23/914 آزمون پیش

 862/0 7/32 004/0 23/10 69/1712 1 69/1712 گروه

  04/187 21 77/3927 خطا 

س  دهد. بر اساانس تک متغیره)آنکوا( را نشان میاطلاعات جدول بالا نتایج آزمون تحلیل کواری

روان جدول،  مقدار  مثبت  درمانی اطلاعات  زیرا  است.  موثر  مطلقه  زنان  شادکامی  افزایش  بر  نگر 

sig=0/004(p=0/004)  و گواه با توجه به    کمتر است. به بیان دیگر تفاوت دو گروه آزمایش 05/0از

توان گفت، ادکامی(، معنادار است. همچنین می)شنگر بر متغیر وابستهمثبت  درمانیاثربخشی روان

، بیان کننده این مطلب است که میزان شادکامی زنان  کنترلزمایش و  بین نمرات دو گروه آ  تفاوت

با در نظر گرفتن مجذور اتا،  مطلقه قبل و بعد از اثربخشی)مداخله( به طور معناداری متفاوت است.

نگر است. قابل ذکر  مثبت  درمانی رات یا بهبود ناشی از تاثیر رواندرصد این تغیی  7/32توان گفت  می

 توان گفت حجم نمونه نیز کفایت دارد.است می 862/0توجه به اینکه توان آماری است با 

 شود؟ شناختی زنان مطلقه میدرمانی مثبت نگر منجر به افزایش بهزیستی روانروان فرضیه دوم:

مثبت نگر بر بهزیستي روان شناختي     رواندرماني: نتایج آزمون کواریانس اثربخشي 4جدول 

 زنان مطلقه 
منبع 

 تغییرات

مجموع  

 مجذورات 
df 

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح معنی  

 داری
 توان آزمون  مجذور اتا 

مدل اصلاح  

 شده 
79/2152 2 39/1076 05/8 003/0 4/43 926/0 

 413/0 6/26 123/0 24/3 75/1620 1 75/1620 آزمون پیش

 905/0 4/23 046/0 24/3 69/433 1 69/433 گروه

     67/133 21 17/2807 خطا 
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دهد. بر اساس  )آنکوا( را نشان میاطلاعات جدول بالا نتایج آزمون تحلیل کواریانس تک متغیره

شناختی  زنان مطلقه موثر است. نگر بر افزایش بهزیستی روانمثبت  درمانیاطلاعات جدول، روان

و گواه با    کمتر است. به بیان دیگر تفاوت دو گروه آزمایش   05/0از    sig=0/046(p=0/04)زیرا مقدار  

روان اثربخشی  به  رواننگمثبت  درمانیتوجه  )بهزیستی  وابسته  متغیر  بر  معنادار  ر  شناختی(، 

مطلب    ، بیان کننده اینکنترلیش و  توان گفت، تفاوت بین نمرات دو گروه آزماهمچنین میاست.

ه( به طور معناداری  شناختی  زنان مطلقه قبل و بعد از اثربخشی)مداخلاست که میزان بهزیستی روان

ناشی    ،ددرصد این تغییرات یا بهبو  4/23توان گفت  با در نظر گرفتن مجذور اتا، میمتفاوت است.  

توان است می  905/0است با توجه به اینکه توان آمارینگر است. قابل ذکر  مثبت  درمانی از تاثیر روان

 گفت حجم نمونه نیز کفایت دارد. 

 بحث و نتیجه گیری 
ر افزایش ششادکامی و بهزیسشتی نگر بدرمانی مثبتبررسشی اثربخششی روان  این پژوهش با هدف

های پژوهش نشششان داد که مداخلات یافتهشششناختی زنان مطلقه شششهر سششرابله انجام شششد. روان

پژوهششششی در این ششششادکشامی زنشان مطلقشه گردیشد.  دار  معنی افزایشنگر منجر بشه  درمشانی مثبشتروان

هشا و هشای مششششابشه، امشا بشا نمونشهرابطشه بشه طور مسشششتقیم انجشام نششششده اسشششت؛ امشا بشا نتشایج پژوهش

 ,Kruse؛  ,Sergeant & Mongrain (2014)  هشایاز جملشه پژوهش  زنشان مطلقشهغیر  هشای  آزمودنی

Chancellor, et al (2014)؛Honarmandzadeh & Sajjadian (2016)   ،Amini & et al (2016)  ،

Parks-Sheiner (2015)  ؛  Fahimi & Tarkhan (2016)    ؛Guo, et al (2017)  ،Khodadadi 

Sangandeh & et al(2014)،  Afrooz & et al (2017)،     Sohrabi, & Jafari Roshan (2016)،  

Falakaflaki &  Malekitabar (2016)   ،  Gholami Heidar Abadi & et al (2014)،   Mehdi 

Pour & et al (2018)،   Dowlatabadi, et al (2016)  ،  Donaldson & et al (2015)،    Ayous & 

et al (2014) باشد.  همسو می 

 درمانیرواندر جریان گفت که  توانششادکامی می  برنگر مثبت درمانیروان اثربخششیدر تبیین 

ی مثبشت خود و اطرافیشان گشام بر هشاهشا و جنبشههشا، قشابلیشت، افراد در جهشت ششششنشاخشت توانشایینگرمثبشت

 & Emmons)  ششششان نسشششبشت بشه دیگران می ششششودد کشه این امر منجر بشه بهبود نگرشدارنشمی

McCullough, 2003)  . ها،  ها، بهینه سششازی شششادیبا تأکید بر اسششتعدادها و تواناییدر این رویکرد

توجه و تمرکز کردن بیششتر به مسشایل واحسشاسشات مثبت و جلوگیری از ورود احسشاسشات منفی به 

توان بر ینگر اسشت، مثبت که یکی از مبانی رویکرد مثبتحیطه ششخصشی، و نیز افزایش ارتباطات م

تواند اتفاقی  بینی میخوش  .(Hariri & Khodami, 2011)  ت روانی افراد تأثیر مثبتی گذاششتسشلام
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کند تا به اهداف  ینی ابزاری اسششت که به فرد کمک میبرخ دهد، تغییر دهد. خوشخواهد  را که می

تواند  همراه ششود میا یک تعهد احیا ششده  بینی بیین ششده خود برسشند. زمانی که خوشاز پیش تع

 .(Seligman & Csikszentmihalyi, 2000) ردگی، یأس و پوچی را از بین ببردافس

توان ادکامی زنان مطلقه مینگر بر ششدرمانی مثبتدر تبیین چگونگی اثربخششی روانهمچنین 

اششتیاق و گر ششامل زندگی لذت بخش، زندگی با  نششناسشی مثبتگفت، زیربنای ششادکامی در روان

های  رسند که بتوانند هیجانی به زندگی خوشایند و لذت بخش میزندگی معنادار اسشت. مردم زمان

های گوناگون زندگی از  هششششان تجربه کننشد و یا در حوزرا در زمینشه گذششششتشه، حال و آینشده مثبتی

رگیر و در آن  د  دهنشد عمیقشاًیح و بشازی و در کشاری کشه انجشام میجملشه در کشار، روابط عشاششششقی و تفر

 & Seligman)هایشششان در خدمت چیزی فراتر از خود اسششتفاده کنندغرق شششوند و یا از توانمندی

Csikszentmihalyi, 2000)  .ت  نگر پس از آششنایی افراد ششرک درمانی مثبتبنابراین در جلسشات روان

، به این سششمت  ات مثبتهای شششادکامی و انجام تمرینات عملی آن در زمینه هیجانکننده با مولفه

ای فکر، احسششاس و عمل کنند که باعث ارتقاء منابع لازم جهت  شششوند که به شششیوهسششوق داده می

های فردی، ین افراد از طریق تقویت توانمندیرسششیدن آنها به اهدافشششان در زندگی شششود. همچن

کنند تا افراد کمک می نگر راهبردهایی هسششتند که بهمثبتباعث شششادکامی خود شششوند.مداخلات  

شششناسششی  وانر. (Rashid & Seligman , 2013)یک زندگی لذت بخش، جذاب و با معنا را بسششازند

دهد تا بتوانند به سشطح  ارد، نه تنها به افراد ابزاری مینگر که روی احسشاسشات مثبت تمرکز دمثبت

ن درک برسشیم  ای کنند تا بهیط خود برسشند بلکه ما را قادر میمطلوب رفاه بدون در نظر گرفتن ششرا

پذیری، علاقه، حکمت، نوع دوسششتی، مذهب و گیری از امید، خوش بینی، انعطافکه چگونه با بهره

 .  (Efkides & Moraitou,2013) ین وجه از پس مشکلات برآییممعنویت به بهتر

روان  یافته مداخلات  که  داد  نشان  پژوهش  مثبتدیگر  معنیدرمانی  افزایش  به  منجر  دار  نگر 

شناختی زنان مطلقه گردید. پژوهشی در این رابطه به طور مستقیم انجام نشده است؛  بهزیستی روان

  های های غیر زنان مطلقه از جمله پژوهشها و آزمودنیهای مشابه، اما با نمونهاما با نتایج پژوهش
Sergeant & Mongrain (2014), Kruse & et al (2014), Honarmandzadeh & Sajjadian 

(2016), ،  Amini & et al (2016) ،    Parks-Sheiner (2015)  ؛  Fahimi & Tarkhan (2016)    ؛Guo, 

et al(2017)  ،Roth & et al (2017)  ، Schrank, et al (2016)  ،Jalali & et al, (2014)  ،Khanjani 

& Rezaei (2016)  ، et al (2017)&   Hassnavandi  ،Dargahi Odello, (2015)  ؛Sarami, (2015) ؛

Sayyadi Serini & et al(2014)   ،Dargahi & et al(2015)،    Darioni  (2016؛)    Malki & et 

al(2017) ،  DuBois & et al (2016)  ،Amonoo (2019)  ،Huffman & et al (2016)   همسو می-

   اشد. ب
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رسد  میشناختی اینگونه به نظر نگر بر بهزیستی روانشناسی مثبتدر تبیین تأثیر آموزش روان

در  های مورد استفاده  یکی از آموزش  .شناختی تاثیر داردین آموزش بر ارتقای بهزیستی روانکه ا

صول  بینی و امید به عنوان اآموزش خوشبینی است،  نگر، آموزش خوششناسی مثبتمداخله روان

شناختی را افزایش دهد. در زندگی انسانها  تواند بهزیستی رواننگر، میثبتمورد استفاده در مداخله م

مثبتی داشته باشد.    های منفی وتواند جنبه بد گرفته است، میتقریباً هر چیزی که بر چسب خوب یا

ضوع توجه نگر، اگر یک فرد بتواند بر توانایی، قضایا و نکات مثبت یک مومثبت  درمانی بر اساس روان

تری را تجربه نماید. در دنیایی که زندگی به سرعت در  تواند زندگی آسانتمرکز داشته باشد، میو  

از دنیا و بالیدن به تواناییحال سپری شدن است، لذت ب از غبطه  ردن  خوردن به های خود بهتر 

مع  ویر جا توان به یک تصنگر میشناسی مثبتهای  خود است. با توجه به روانها و ناتوانایی نداشته

 شناختی و شادابی انسانها دست پیدا نمود.از سلامت انسان، بهزیستی روان

درمشانی ه کرد، یکی بشه محتوای جلسشششات روانتوان بشه چنشد نکتشه اششششاردر تبیین این یشافتشه می

تشا مربوط بشه مفشاهیم بهزیسشششتی ششششود، عنشاوین و محتوای جلسشششات عمشدنگر مربوط میمثبشت

هایی هسشتند ط مثبت، هدفمندی و معنا از مولفه، لذت و تعهد، رواببینیخوشششناختی اسشت. روان

به طور مثال در .  (Longo, & Joseph, 2017)اندهای مهم درباره بهزیستی مشرککه در اکثر نظریه

 شود که هر یک در افزایش احساسات مثبت و رضایتهایی تاکید مینگر بر مولفهدرمانی مثبتروان

هشای مثبشت و ن یشک رابطشه فعشال و سشششازنشده، واکنشکنشد. داششششتش موثری را ایفشاد میاز زنشدگی نق

کند و فرد را بر دانی، نوعی رضشششایت درونی ایجاد میحمایت محیطی را در پی دارد. تششششکر و قدر

دهد، این انتظار که نی، به فرد ذهنیت رو به آینده میبیکند. امید و خوشهایش متمرکز میداششته

خواهشد بود کشه خود    رویشدادهشای خوب اتفشاق خواهشد افتشاد و عشاملی برای تلاش سشششخشت و هشدفمنشد

ها را نسششبت به افراد ها و نگرشنمود و بخشششایش و گذشششت که انگیزه دارتر خواهدزندگی را معنی

تواننشد  هشا میکشاهشد. تمشام این مولفشهمزمشان از منفی بودن این افراد میتر نموده و هگر، مثبشترنجش

ن باششد و موجب رششد و تسشهیل یک راه برون رفتی از طریق عادت کردن به پیام دهنده خوب بود

 گرایی و به تبع آن افزایش بهزیستی گردد.فضیلت

توان گفشت که چگونگی واکنش فرد در مقشابل تغییرات و مششششکلات در تبیین این فرضشششیشه می

گشذارد. بهزیسشششتی سشششلامتی فرد اثر میطور مسشششتقیم بر  زنشدگی از جملشه عواملی اسشششت کشه بشه  

اندیشششی و های مثبتشششود. مهارته به دنبال طلاق دسششتخوش تغییر میشششناختی زنان مطلقروان

هشای زنشدگی را در این قششششر هشای سشششازگشارانشه و مهشارتهشای حمشایتی کشه بتوان توانشاییتمهیشد برنشامشه

هشا، در جهشت سشششازش بشا ونشه برنشامشهه بشه تشاثیر مثبشت این گتقویشت کرد دارای اهمیشت اسشششت. بشا توجش

گر عمدتاً به تقویت  نششناسشی مثبتتواند مفید واقع ششود. روانو کاهش فششارهای روانی می موقعیت
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هایی  وگیری از بیماری باید از تواناییهای فرد توجه دارد. افراد برای جلها وششایسشتگیکردن توانایی

سشاله این انگیزش درونی و قابلیت روانی برخوردار باششند. مبینی، مهارت، پششتکار، چون امید، خوش

توانیم ح کنیم بلکه این اسششت که چگونه میهای افراد را اصششلاتوانیم ضششعفنیسششت که چگونه می

نگر در پی آن اسشت که افراد را  ششناسشی مثبتا پرورش دهیم و تقویت کنیم. روانهای افراد رتوانایی

 (.Rashid, 2015دادهای آنان را شکوفا کند)ستعنیرومندتر و پربارتر کند و ا

ها و دل ثبت دارند، به جای تمرکز بر شششکسششتهای خود نگرش منگر به توانمندیافراد مثبت

 ششششونشدانشد، بر حوادث مثبشت متمرکز میحوادث نشاگواری کشه در گشذششششتشه داششششتشهمششششغولی بشه  

(Khodayari Fard, et al, 2015)  .  کنشد که نگری، به افراد کمشک میمثبشتهمچنین آموزش مهشارت

بینانه را انتخاب نمایند و در مورد رویدادهای ناخوششایند به صشورت سشازنده و سشبک تبیینی خوش

معتقدند     Lyubomirsky & Layous (2013)  .  (Forgeard, Seligman, 2012)  غیر جبری فکر کنند

از طریق افزایش هیجشان مثبشت، افکشار مثبشت، رفتشارهشای مثبشت و ارضشششا   گرنهشای مثبشت  کشه مشداخلشه

نیازهای اسششاسششی افراد مثل خودمختاری، عشششق و تعلق خاطر و ارتباط باعث کاهش افسششردگی، 

 شوند.شناختی در افراد مییش شادکامی و احساس بهزیستی روانافزا

عدم    مطلقه شهر سرابله ایلام،  زنان  گیری محدود بههای این پژوهش، نمونهاز جمله محدودیت

شود  انجام دوره پیگیری و عدم اجرای مداخله مورد نظر بر روی گروه کنترل بود. بنابراین پیشنهاد می

های  و همچنین با انجام دوره   زنان خانه دار و زنان مطلقه سایر مناطق کشورپژوهش بر روی نمونه  

  زنان مطلقه گردد در مشاوره باوهش پیشنهاد می پیگیری مورد بررسی قرار گیرد. بر اساس نتایج پژ

و افزایش شادکامی و  شناختی زنان مطلقه  مشکلات روان  نگر در کاهشدرمانی مثبتاز روش روان

با محتوای روان  شناختی آنهابهزیستی روان نگر  درمانی مثبتاستفاده شود و کارگاههای آموزشی 

ه به دست آمده از پژوهش حاضر،  نتایج تحقیقات پیشین و نتیجبا توجه به  برگزار برگردد.  زنانبرای  

های  عنوان یک رویکرد اثربخش بر ویژگیتواند به  نگر میشناسی مثبتتوان گفت که مداخله روان می

 شناختی افراد، مورد توجه متخصصین حوزه سلامت قرار گیرد.روان
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