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Abstract 

Background & Objectives: Divorced women are one of the most vulnerable groups in society who face psychological, economic, social, and 
cultural problems. One of the issues that psychologists consider about divorced women is alexithymia. Alexithymia includes the inability to 

cognitively process emotional information and limitations in regulating emotions. Another characteristics that are particularly important to check 

in divorced women is resilience. It is an ability and skill through which people can easily guide their life process despite the unfavorable situation 
and difficulties ahead. Mental well–being is another factor that is particularly important to examine in divorced women. Divorced women face 

various disabilities and problems in their personal and social life, and their potential empowerment should be included in the programs of relevant 

organizations and professionals. One of the most important and effective interventions in the field of psychology is group therapy. This study 
aimed to evaluate the effectiveness of positive group therapy on the alexithymia, resilience, and mental well–being of divorced women. 

Methods: This research method was quasi–experimental with a pretest–posttest design with a control group. The statistical population included 

all divorced women referred to the welfare organization of Tehran Province, Iran, from September 2019 to March 2020. They were 263 women, 
of whom 30 were qualified volunteers. Samples were selected by purposive sampling and randomly divided into 2 groups (15 in the experimental 

group and 15 in the control group). Subjects in both groups completed Toronto Alexithymia Scale (Bagby et al., 1994), Connor–Davidson 

Resilience Scale (Connor & Davidson, 2003), and Mental Well–Being Scale (Keyes & Magyar–Moe, 2003) in the pretest and posttest. The 
experimental group underwent a positive group therapy intervention for 8 sessions, while the control group did not receive any intervention 

during this period. In this research, descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics (analysis of covariance test) were 

used to analyze the data. All statistical calculations were done by SPSS version 24 software. A significance level of 0.05 was considered for all 
tests. 

Results: The analysis of covariance showed that after eliminating the effect of the pretest, the mean scores of the alexithymia variable in the 

posttest compared to the pretest in the experimental group and to the control group decreased significantly (p˂0.001). Also, the mean scores of 

the resilience variable in the posttest compared to pretest and the mean scores of the mental well–being variable in the posttest compared to the 

pretest in the experimental group and compared to the control group increased significantly (p˂0.001). On the other hand, the results related to 

eta squares showed that positive group therapy was 56.9% effective in alexithymia, 46.1% in resilience and 64.3% in the mental well–being of 
divorced women.  

Conclusion: According to the research findings, positive group therapy can be used to reduce alexithymia and increase the resilience and mental 

well–being of divorced women. 

Keywords: Approach of positive thinking therapy, Alexithymia, Resilience, Mental well–being, Divorced women. 
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  .1۶۳(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 نابآ برخط انتشار   

ذهنی زنان  آوری و بهزیستیلقی، تابنگر بر ناگویی خُدرمانی مثبتگروهبررسی اثربخشی 
 مطلقه

 ۴، بیتا نصراللهی۳، حسن اسدزاده۲، *فرامرز سهرابی اسمرود1فاطمه رحمانی

 سندگانینو حاتیوضت

 ؛شناسی عمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران، تهران، ایران. دانشجوی دکتری روان1
 ؛شناسی و علوم تربیتی دانشگاه علامه طباطبائی تهران، تهران، ایرانروان شناسی بالینی دانشکدهٔاستاد گروه روان .۲
 ؛شناسی و علوم تربیتی دانشگاه علامه طباطبائی تهران، تهران، ایرانروان شناسی تربیتی دانشکدهٔ. دانشیار گروه روان۳
 .نشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران، تهران، ایرانشناسی عمومی دا. استادیار گروه روان۴
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 1۴۰۰اردیبهشت  11تاریخ پذیرش: ؛ 1۴۰۰فروردین  1۹تاریخ دریافت: 
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

روانی، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی مواجه هستند. هدف پژوهش که با مسائل و مشکلات روحی روندشمار میبهجامعه  پذیرآسیببسیار زنان مطلقه از اقشار  زمینه و هدف:
 آوری و بهزیستی ذهنی زنان مطلقه بود.لقی، تابنگر بر ناگویی خُدرمانی مثبتبررسی اثربخشی گروهحاضر 

کننده به سازمان زنان مطلقه مراجعه تمامی راآماری پژوهش  با گروه گواه انجام شد. جامعهٔهمراه آزمون پسو  آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه روش این پژوهش به بررسی:روش
صورت و بهشدند گیری هدفمند انتخاب روش نمونهنفر داوطلب واجد شرایط به سیها بین آناز  تشکیل دادند.نفر  ۲۶۳به تعداد  1۳۹۸دوم سال  بهزیستی استان تهران در نیمهٔ

دیویدسون )کانر و -آوری کانرتاب مقیاس، (1۹۹۴ همکاران، و )بگبی تورنتو لقیخُ ناگویی مقیاسهای دو گروه، آزمودنی .قرار گرفتند گواهگروه آزمایش و  دو درتصادفی 
 جلسه مداخلهٔ هشتمدت گروه آزمایش بهبرای آزمون تکمیل کردند. آزمون و پسحل پیشارا در مر( ۲۰۰۳، کییز و ماگیارمو)بهزیستی ذهنی مقیاس ( و ۲۰۰۳ ،دیویدسون

 SPSS افزارنرم درآماری تحلیل کوواریانس  ها با استفاده از روشای دریافت نکرد. دادهگونه مداخلههیچگواه که در طول این مدت گروه درحالی ارائه شد؛نگر درمانی مثبتگروه
 بود. ۰٫۰۵ها آزمون داری برای همهٔایل شد. سطح معنتحل ۲۴نسخهٔ 

 ارتقا بخشید ها راآنبهزیستی ذهنی آوری و تابو  (p<۰٫۰۰1) در گروه آزمایش شد لقی زنان مطلقهموجب کاهش ناگویی خُنگر مثبتدرمانی گروه ،نتایج نشان داد ها:یافته
(۰٫۰۰1>p.)  

نگر استفاده درمانی مثبتتوان از گروهآوری و بهزیستی ذهنی زنان مطلقه میلقی و افزایش تاببرای کاهش ناگویی خُ شود،گیری میهای پژوهش نتیجهباتوجه به یافته گیری:نتیجه
 .کرد

 .آوری، بهزیستی ذهنی، زنان مطلقهلقی، تابنگر، ناگویی خُدرمانی مثبتگروه ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
که  روندشمار میبهپذیرتر جامعه آسیب هایازجمله گروه 1زنان مطلقه

اقتصادی و فرهنگی  ،روانی، اجتماعیهای روحیبا تنگناها و ناتوانی
های مالی، عاطفی، توان محدودیتمی رو هستند. در همین رابطههروب

اطرافیان،  سویرفته، برخوردهای نامطلوب از یادآوری فرصت ازبین
یوسواس های دن هزینهکردر برآورده نداشتنو توانایی  ۲های فکر

طور یقین بر کارکردهای اقتصادی و هرایطی بزندگی را نام برد. چنین ش
 ۳بنابراین با کاهش کیفیت زندگی ؛اجتماعی آنان تأثیر خواهد گذاشت

با این هدف ند. بدیهی است اکثر افراد شورو میهاز آن روب یرضایتناو 
 ؛ندکنکه بیشتر عمرشان را باهم زندگی کنند، اقدام به ازدواج می

عادی با سرعت زیاد در حال  یورت امرصطلاق به حال پدیدهٔدرعین
تنها در جوامع پیشرفته، بلکه در بین . این شتاب فراوان، نهاستشیوع 

اکثر زنان مطلقه (. 1) استکشورهای در حال توسعه نیز در حال رشد 
و درمقابل  شوندمینفس مواجه بعد از طلاق، با ناتوانی در اعتمادبه

در بین زنان  4گرایانهرزنشمشکلات، احساس ضعف دارند. احساس س
رفتن دستجز احساس ناامیدی، سرخوردگی و ازای بهمطلقه، نتیجه

درنتیجه، این میزان از  ؛دنبال نخواهد داشتها بهنفس برای آناعتمادبه
های نفس، به انزوا و دورشدن از فعالیتسرخوردگی و ناتوانی در عزت

 (. ۲شود )اجتماعی آنان منجر می
شناسان قرار دارد، روان مدنظراز موضوعاتی که در رابطه با زنان مطلقه 

ناتوانی در پردازش شناختی  شامللقی است. ناگویی خُ 5لقیناگویی خُ
. (۳)است و نیز محدودیت در تنظیم هیجانات  6جانیاطلاعات هی

از زندگی  کملقی با رضایت کلی بین ناگویی خُ ،نشان دادمطالعات 
بودن ضعیفلقی با ارتباط معناداری وجود دارد. ازطرفی، ناگویی خُ

در افرادی که ناگویی (. ۳کیفیت زندگی در بین افراد مرتبط است )
توجهی کاهش لغات هیجانی درخورزان میبه ،لقی سطح بالایی دارندخُ

های بدنی در بین افراد دارای (. همچنین نارضایتی۴شود )مشاهده می
لقی سه خصوصیت (. ناگویی خُ ۵)است لقی بسیار شایع ناگویی خُ

محدودیت  و 7که شامل محدودیت در شناسایی احساسات داردمهم 
 شودمی ۹گیری تفکر بیرونو محدودیت در جهت ۸در بیان احساسات

(۶.)  
بررسی آن در زنان مطلقه از اهمیت های دیگری نیز وجود دارد که ویژگی

 1۰آوریتابتوان به ها میاین ویژگی ازجملهٔ ؛خاصی برخوردار است
 واسطهٔآوری توانایی و مهارتی است که بهاشاره کرد. بدون تردید تاب

عیت ناملایم و آن، افراد قادر هستند فرایند زندگی خود را باوجود موق
از پژوهشگران (. گروهی 7ند )کنراحتی هدایت ه، بپیش روهای سختی

دار و اشناختی ارتباط معنهای روانآوری و محدودیتبین متغیر تاب
تواند در قالب عامل این مفهوم می بودند، ند و معتقدکردمنفی را اعلام 

ع شود و با میانجی میان سلامت روان و تعدادی دیگر از متغیرها واق

                                                      
1 .Divorced women 
2 .Obsessive-Compulsive Disorder 
3 .Quality of life 
4 .Feelings of guilt 
5 .Alexithymia 
6 .Cognitive processing of emotional information 
7. Difficulties identifying feelings (DIF) 
8. Difficulties describing feelings (DDF) 

زا و نیز یابد درمقابل شرایط تنشآوری، فرد توانایی میافزایش تاب
 ،هاشناختی در آنهای روانبسیاری از محدودیت ورندهٔعوامل پدیدآ

بین آوری پیش(. از منظر بسیاری از پژوهشگران، تاب۸مقاوم باشد )
(. ۹) استمناسبی برای سلامت روانی و نتایج کفایت اجتماعی 

پذیر آوری در رابطه با انواع افکار، رفتارها و اعمال امکانوختن تابآم
 (.1۰زندگی گسترش داد ) توان آن را در طول دورهٔاست و می

، دارداز دیگر عواملی که بررسی آن در زنان مطلقه اهمیت خاصی 
احساس بهزیستی ذهنی مطلوب، دارای  افراداست.  11بهزیستی ذهنی

و از زندگی خود رضایتمندی لازم را  کنندمیاحساس لذت و خوشی 
شناختی، افراد بهزیستی روان نداشتندر صورت وجود (.11دارند )

کنند های شناختی، هیجانی و رفتاری را تجربه میانواع ناسازگاری
های له موجب تضعیف عملکرد آنان در موقعیتئ(. این مس1۲)

طلاق، زنان بیش از  (. نظر به اینکه بعد از وقوع1۳) شودمختلف می
توجه به کیفیت  ،مردان به تربیت و نگهداری فرزندان مشغول هستند

 ؛(1۴) استای برخوردار ها از اولویت ویژهبهزیستی روانی در آن
که  استبهزیستی روانی مفهوم وسیعی  ،توان گفتبنابراین می

ی از زندگ لق منفی و رضایتبودن خُکمهای مثبت، کردن هیجانتجربه
 (.1۵) رودشمار میبهاز پیامدهای آن 

ها و زنان مطلقه با ناتوانی ،رسدنظر میشده بهباتوجه به مطالب بیان
شوند که رو میهمشکلات گوناگونی در زندگی شخصی و اجتماعی روب

 ها و متخصصانهای سازمانآنان باید جزو برنامه توانمندسازی بالقوهٔ
توان شناسی میروان تر و مؤثرتر در زمینهٔاز مداخلات مهمباشد.  مربوط

یبه گروه درمانی درمانی یا رواناشاره کرد. مداخلات گروه  1۲درمان
که تعداد کوچکی از اعضا و یک یا چند  استدرمانی  یروش ،گروهی

درمانی با هدف رشد (. گروه1۶گیرد )درمانگر متخصص را در بر می
شود. این ویژگی، انجام مین مشکلات روانی کردروانی و برطرف

سازد متفاوت می 14و گروه حمایتی 1۳درمانی را از گروه خودیاریگروه
گیری و چارچوب مبانی گروهی براساس جهت مشاورهٔ (. برنامه17ٔ)

گیرد و مؤثربودن تعداد بسیاری های مختلفی صورت میشیوهنظری، به
رمانی، رویکردهای دگروه (. در زمینه1۸ٔاست ) شدهاز مراحل آن تأیید 

درمانی توان گروهاین رویکردها می نظری زیادی وجود دارد. ازجملهٔ
که روی  استنگر از علومی رویکرد مثبترا نام برد.   15نگرمثبت

بینی و قدرت حل ، خوشبردن، شادزیستنهایی نظیر لذتتوانایی
یر نگر بر تأثشناسی مثبتدیگر روانازسوی (.1۹)له تمرکز دارد ئمس

های افراد متمرکز است. در همین های ذهنی، منابع و توانمندیتجربه
شناختی، هایی همچون تعهد، بهزیستی روانتوان به تجربهرابطه می

بینی اشاره کرد داشتن، شادمانی و خوشامید، رضایت خاطر، جریان
(۲۰.)  

آن بروز دنبال طلاق و به و نظر به افزایش پدیدهٔ مذکورباتوجه به مطالب 
های عدیده در گیری ناتوانیمشکلات برای زنان مطلقه و شکل

9 .Externally-oriented thinking (EOT) 
10. Resilience 
11 .Mental well-being 
12. Group therapy 
13. Self-help group 
14. Supportive group 
15 .Positive Thinking Therapy 
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۳ 

و نیز  ذهنیآوری و بهزیستی تاب یارتقا ها، لزوم توجه بهخانواده
زنان مطلقه لقی در زندگی فردی و اجتماعی کاهش سطح ناگویی خُ 

کند. عنوان قشر درمعرض آسیب از جامعه، اهمیت خاصی پیدا میبه
آزمایشی و با طرح روش نیمهاستفاده از اینکه با  اظلحاین پژوهش به

شناختی آزمون، درصدد افزایش توانمندسازی روانپسو  آزمونپیش
از نوآوری لازم برخوردار بود. بر همین اساس  ،زنان مطلقه انجام شد

نگر درمانی مثبتبررسی اثربخشی رویکرد گروه حاضر، هدف پژوهش
کننده مراجعه بهزیستی ذهنی زنان مطلقهٔ آوری ولقی، تاببر ناگویی خُ

 بود. به سازمان بهزیستی استان تهران 

 بررسیروش 2
آزمون پسو  آزمونآزمایشی با طرح پیشروش این پژوهش از نوع نیمه

 زنان مطلقهٔ تمامی راآماری پژوهش  با گروه گواه بود. جامعهٔ همراه
 1۳۹۸دوم سال  نیمهٔ کننده به سازمان بهزیستی استان تهران درمراجعه

نفر داوطلب واجد  سیها بین آناز  تشکیل دادند.نفر  ۲۶۳به تعداد 
صورت و به ندوارد مطالعه شد گیری هدفمندروش نمونهشرایط به
 قرار گرفتندنفر(  هرکدام پانزده) گواهو گروه  گروه آزمایشدر تصادفی 

، (۲۲)  1تورنتو لقیخُ ناگویی مقیاسهای دو گروه، آزمودنی (.۲1)
 ۳بهزیستی ذهنی مقیاس( و ۲۳) ۲دیویدسون-کانر آوریتاب مقیاس

گروه برای آزمون تکمیل کردند. آزمون و پسحل پیشارا در مر( ۲۴)
 ارائه شد؛نگر درمانی مثبتگروه جلسه مداخلهٔ هشتمدت آزمایش به

ای دریافت گونه مداخلههیچگواه که در طول این مدت گروه درحالی
شرح زیر در این مطالعه ملاحظات اخلاقی به ،نکرد. لازم به ذکر است

امکان خروج از  ؛هاآزمودنی د: رضایت آگاهانه و داوطلبانهٔشرعایت 
رازداری و  ؛هااحترام به حقوق و شخصیت آزمودنی ؛مطالعه
جبران خطرات احتمالی در حین مطالعه ؛ داری از سوی پژوهشگرامانت

  از سوی پژوهشگر.
 کار رفت.بهزیر  آموزشی برنامهٔ و ابزارها ،هاآوری دادهبرای جمع

های در این تحقیق برای گردآوری داده تورنتو: لقیخُ  ناگویی مقیاس-
 و بگبی توسط شدهساخته مقیاس از خلقی ناگویی در زمینهٔ لازم

 سؤالیبیست ابزار این (.۲۲) شد استفاده ،1۹۹۴ سال در همکاران
 ،۳ ،1 )سؤالات احساسات شناسایی در دشواری زیرمقیاس سه دارای

 ،۴ ،۲ )سؤالات احساسات توصیف در دشواری (،1۴ ،1۳ ،۹ ،7 ،۶
 ،1۹ ،1۸ ،1۶ ،1۵ ،1۰ ،۸ ،۵ )سؤالات عینی تفکر و (17 ،1۲ ،11
 مخالفم( )کاملاا  1 از لیکرت ایدرجهپنج طیف صورتبه و است (۲۰

 مقیاس حداقل و حداکثر نمرهٔ شود.می گذارینمره (مموافق )کاملاا  ۵ تا
 دهندهٔنشان یشترب نمرهٔ. است ۶۰برش آن  و نقطهٔ 1۰۰و  ۲۰ترتیب به

 پایایی همکاران و بگبی (.۲۲) است لقیخُ  ناگویی مشکل یشترب میزان
 کل لقیخُ ناگویی برای کرونباخ آلفای ضریب ازطریق را مقیاس این

 (،۸۲٫۰) احساسات شناسایی در دشواری زیرمقیاس سه و (۸۵٫۰)
 دستبه (7۲٫۰) عینی تفکر و (7۵٫۰) احساسات توصیف در دشواری

 ازطریق را مذکور ابزار پایایی کیانی و خدابخش همچنین (.۲۲) آوردند
 کل لقیخُ ناگویی برای هفته چهار فاصلهٔ با نوبت دو در بازآزمایی

 (،۶7٫۰) احساسات شناسایی در دشواری زیرمقیاس سه و (۸۳٫۰)
                                                      

1. Toronto Alexithymia Scale 
2. Connor-Davidson Resilience Scale 

 محاسبه (77٫۰) عینی تفکر و (71٫۰) احساسات توصیف در دشواری
 (.۲۵) کردند

در این تحقیق برای گردآوری : یدسونودی-کانرآوری تاب مقیاس-
 و کانر توسط شدهساخته مقیاس ازآوری تاب در زمینهٔ لازمهای داده

گویه  ۲۵ مقیاساین  .(۲۳) شد استفاده ،۲۰۰۳ سال در یدسونودی
بین صفر )کاملاا نادرست( و  لیکرتطیف دارد که هر گویه براساس 

 حداقل و حداکثر نمرهٔشود. گذاری میچهار )همیشه درست( نمره
 یشترب نمرهٔ. است ۵۰برش آن  و نقطهٔ 1۰۰ترتیب صفر و به مقیاس

کانر و دیویدسون پایایی  .(۲۳) است آوریتاب بیشتر میزان دهندهٔنشان
(. ۲۳دست آوردند )به (۰٫۸۹)را با روش آلفای کرونباخ  مقیاس
ضریب همسانی درونی فر نیز پایایی ابزار مذکور را با استفاده از اصلانی

  (.۲گزارش کرد )( ۰٫۸۰)
 لازمهای در این تحقیق برای گردآوری دادهبهزیستی ذهنی:  مقیاس-

در کییز و ماگیارمو  توسط شدهساخته ابزار از بهزیستی ذهنی در زمینهٔ
عد سؤالی دارای سه ب۴۵ُ مقیاساین  .(۲۴) شد استفاده، ۲۰۰۳سال 

 )سؤالاتشناختی ، بهزیستی روان(1۲ تا1 )سؤالاتبهزیستی هیجانی 
صورت و به است (۴۵تا۳1 )سؤالاتو بهزیستی اجتماعی  (۳۰تا1۳

گذاری ( نمره۵وقت )تمام( تا 1وقت )از هیچ ایدرجهپنجطیف 
 و نقطهٔ ۲۲۵و  ۴۵ترتیب به مقیاس شود. حداقل و حداکثر نمرهٔمی

 بهزیستی ذهنی یشترب میزان دهندهٔنشان یشترب نمرهٔ. است 1۳۵برش آن 
را با  مقیاسکییز و ماگیارمو ضریب همسانی درونی  .(۲۴) است

و برای  (۰٫۸۰) مقیاساستفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای کل 
شناختی (، بهزیستی روان۰٫۸۶بهزیستی هیجانی )های مؤلفهخرده

همچنین  (.۲۴دست آوردند )( به۰٫۶1( و بهزیستی اجتماعی )۰٫۸۰)
را با استفاده از ضریب آلفای  این ابزارپایایی نریمانی و بخشایش 

های بهزیستی هیجانی مؤلفهخرده( و ۰٫7۲کل ) کرونباخ با نمرهٔ
( ۰٫7۶( و بهزیستی اجتماعی )۰٫۶۴شناختی )بهزیستی روان (،۰٫7۶)

 (.۲۶کردند )محاسبه 
درمانی توسط  : این برنامه4ٔنگردرمانی مثبتبر گروهدرمان مبتنی-

برمبنای   مذکورساخته شد. برنامه۲۰۰۶ٔ در سال همکارانسلیگمن و 
و بر شناسایی و پرورش نقاط قوت  استنگر شناسی مثبترویکرد روان
بر درمان مبتنی ها با هدف ارتقای سلامت تأکید دارد. برنامهٔو توانمندی

هریک از جلسات در که  استجلسه  هشتنگر دارای درمانی مثبتگروه
روایی محتوایی (. ۲7) گیردصورت میدقیقه آموزش  نودزمان در مدت

شناسی روان نظر در رشتهٔصاحبنفر از اساتید  ششبرنامه از سوی این 
 خلاصهٔمراحل و . رسیدتأیید  بهعلامه طباطبائی تهران  بالینی دانشگاه

 آمده است. 1در جدول نگر رویکرد مثبتبر درمان مبتنیجلسات 
های آمار ها از روشوتحلیل دادهمنظور تجزیهدر این پژوهش به

تحلیل )آزمون اطی توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آمار استنب
قبل از انجام این آزمون لازم بود استفاده شد.  (کوواریانس

-های شاپیروهای آن بررسی شود. برای این منظور از آزمونفرضپیش
 تمامیویلک، لون و همگنی شیب خط رگرسیون استفاده شد. 

 .گرفتانجام  ۲۴نسخهٔ  SPSSافزار محاسبات آماری ازطریق نرم

3. Mental Well-being Scale  
4 .Positive Group Therapy Based Therapy 
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۴ 

 د.شلحاظ  ۰٫۰۵ها آزمون داری برای همهٔاسطح معن

 نگرمثبت رویکرد برجلسات درمان مبتنی . مراحل و خلاصه1ٔجدول 
 محتوا هجلس
 عبارات تأکیدی مثبتکارگیری هاندیشی، فواید آن و آموزش بتوضیحاتی درخصوص مثبت ،قوانین گروه بارهٔبرقراری رابطه، توضیحاتی در اول
 نقش کنترل صحیح احساسات و هیجانات مثبت و منفی و نقش آن در تداوم شادی در زندگیو  هاآموزش مهارت شناسایی هیجان دوم

 سوم
ها کمک کرده ها در گذشته به آنهایی که این توانمندیهای آنان و موقعیتبررسی نقاط ضعف و توانمندی ،اعضا های بالقوهٔشناسایی توانایی

 های خاص در مسیر منتهی به شادکامی: لذت، تعهد و معنااست، رشد توانمندی
 مرور جلسات گذشته و آموزش مهارت مقابله با استرس چهارم

 پنجم
برای تبدیل خشم و ناراحتی به احساسات خنثی یا حتی  یز دیگران در آرامش روحی، قدردانی ابزار قدرتمندآموزش قدردانی و فواید قدردانی ا

 شدن از کینه و نفرتها، رهامثبت، ایجاد تفکر مثبت در شداید و ناگواری
 مدتاهمدت و کوتهای طولانیگذاریهدف بارهٔبه اعضا و تشویق به تفکر دریافتن معنا در زندگی آموزش  ششم
 بخشیدن به شادی و نشاط و حفظ آنتداوم برایآموزش و آشنایی با باورهای منفی و مخرب  هفتم
 رضایتمندی از زندگی برایروزانه  سالم و ورزش در برنامهٔ های مثبت خود و دیگران، تأکید بر داشتن تغذیهٔمرور جلسات گذشته، کشف ویژگی هشتم

 هایافته 3
و  های این پژوهش را زنان مطلقه تشکیل دادند که میانگینآزمودنی

سال و در گروه  ۴۲٫7±۶٫1ها در گروه آزمایش سن آنانحراف معیار 
زمان گذشته مدتانحراف معیار و  سال بود. میانگین ۴۳٫1±۹٫۲گواه 

 1۴٫۸±۶٫۴سال و در گروه گواه  1۳٫۴±۵٫۳از طلاق در گروه آزمایش 
زمان ازدواج در گروه آزمایش مدتانحراف معیار و  میانگین وسال 

. از بین دست آمدهسال ب ۲۵٫۴±7٫۳سال و در گروه گواه  ۲۶٫۶±۸٫۸
درصد در گروه گواه ۸۳٫1درصد در گروه آزمایش و ۸۸٫۹ ،هاآزمودنی

 صاحب فرزند بودند. 
. رفتکار بهها، آزمون تحلیل کوواریانس استنباطی داده تحلیلمنظور به

های های آن از آزمونرعایت فرض منظوربهقبل از انجام این آزمون، 

لون و همگنی شیب خط رگرسیون استفاده شد. نتایج  ،ویلک-شاپیرو
مربوط به  آمدهٔدستهای بهتوزیع داده ،ویلک نشان داد-شاپیرو آزمون

آوری و بهزیستی ذهنی در هر دو گروه تاب و لقیمتغیرهای ناگویی خُ
(. همچنین p>۰٫۰۵)بود آزمون نرمال پس مایش و گواه در مرحلهٔآز

آوری و بهزیستی ذهنی در لقی، تابمعنادارنبودن متغیرهای ناگویی خُ
گروهی رعایت های بینشرط برابری واریانس مشخص کرد،آزمون لون 

 شد و میزان واریانس خطای متغیرهای وابسته در هر دو گروه در مرحلهٔ
(. نتایج آزمون همگنی شیب خط p>۰٫۰۵)بود وی آزمون مساپس

 ۲(. در جدول p>۰٫۰۵) رگرسیون نیز از لحاظ آماری معنادار نبود
همراه نتایج آزمون تحلیل میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش به

 کوواریانس ارائه شده است.

 همراه نتایج آزمون تحلیل کوواریانسآزمون بهآزمون و پسر مراحل پیش. مشخصات توصیفی متغیرهای پژوهش د۲جدول 

 گروه متغیر
  نتایج آزمون آزمونپس آزمونپیش

 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 لقیناگویی خُ
 ۵٫۰۸ ۴۳٫۹۹ ۵٫1۸ ۶۲٫1۲ آزمایش

 ۴٫۶7 ۶۲٫۵۳ ۵٫۳7 ۶۴٫۹۴ گواه ۰٫۵۶۹ <۰٫۰۰1 ۳۸٫7۸

 آوریتاب
 ۳٫۶۹ 71٫۴۳ ۳٫۶۶ ۳۹٫1۶ آزمایش

 ۴٫۲۰ ۴۰٫1۰ ۳٫۶7 ۳7٫7۴ گواه ۰٫۴۶1 <۰٫۰۰1 ۳۶٫۶7

 بهزیستی ذهنی
 1۰٫۲7 1۸۲٫۶7 11٫۴۵ 1۲۴٫۳1 آزمایش

 1۰٫۸۵۳7 1۳۶٫1۸ 1۰٫۴۳ 1۲۹٫۸7 گواه ۰٫۶۴۳ <۰٫۰۰1 ۴1٫۶۶

پس از  مشخص کرد،نتایج تحلیل کوواریانس  ،۲جدول باتوجه به 
لقی ناگویی خُ متغیر آزمون آزمون، میانگین نمرات پسحذف اثر پیش

طور گروه گواه به درمقایسه بادر گروه آزمایش ، آزمونپیش درمقایسه با
همچنین میانگین نمرات  ؛(p<۰٫۰۰1) داری کاهش یافتامعن
آزمون و میانگین نمرات یشپ درمقایسه باآوری تابمتغیر آزمون پس
در گروه  ،آزمونپیش درمقایسه بابهزیستی ذهنی متغیر آزمون پس

داری افزایش یافت اطور معنگروه گواه به درمقایسه باآزمایش 
(۰٫۰۰1>p)متغیر آزمون که تغییرات میانگین نمرات پسدرحالی ؛

انگین آوری و میتابمتغیر آزمون لقی، میانگین نمرات پسناگویی خُ 
میانگین نمرات  درمقایسه بابهزیستی ذهنی متغیر آزمون نمرات پس

توجه نبود. ازطرفی نتایج مربوط به درخورآزمون در گروه گواه پیش
نگر درمانی مثبتگروه دهد،مینشان  ۲مجذور اتا در جدول 

افزایش درصد در ۴۶٫1 و لقیناگویی خُ کاهش درصد در ۵۶٫۹
بهزیستی ذهنی زنان مطلقه مؤثر فزایش ادرصد در ۶۴٫۳آوری و تاب

  .بوده است

 بحث ۴
نگر بر درمانی مثبتپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی گروه

آوری و بهزیستی ذهنی در زنان مطلقه اجرا شد. لقی، تابناگویی خُ
لقی نگر بر کاهش ناگویی خُ مثبت درمانیآموزش گروه ،نتایج نشان داد
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که افراد در  کردتوان بیان . در تبیین این یافته میبودزنان مطلقه مؤثر 
اندیشی، مهارت شناسایی و بیان هیجانات را گروه آموزش مثبت

هنگام گوی درونی مثبت بهوها با استفاده از گفتبینند. آنآموزش می
(. ۲۲کنند )های منفی کمتری را تجربه میبرخورد با موانع، هیجان

، برگزینندهای روشنی برای خود کند تا هدفامیدواری به افراد کمک می
بینی کنند، خود را ها پیشمسیرهای متعدد و متنوعی برای رسیدن به آن

های غلبه بر موانع ند و راهنمایها آماده و ترغیب برای تحقق هدف
(. هر اندازه میزان ۳دهی کنند )آمده را مجدد ارزیابی و سازمانپیش

های باشد، آمادگی بیشتری برای بروز نشانه ترکمخودمتمایزسازی افراد 
تر است و کمها نفس در آنلقی دارند، احترام به خود و عزتناگویی خُ 

طور ناگهانی های بحرانی و برخورد با مشکلات مختلف بهدر موقعیت
 ی(. افرادی که در سیستم۶کنند )گیری میبراساس احساساتشان تصمیم

یندهای عقلی و اکردن فربه تفکیک ،اندخانوادگی تمایزیافته رشد کرده
و قادر خواهند بود عواطف خود را  شوندمیاحساسی خود، ترغیب 

لقی های خُگیری نشانهدرنتیجه احتمال شکل ؛عمیق تجربه کنندطور به
های بدنی در میان دیگر شکایت(. ازسوی۴ضعیف است )ها در آن

ای از شود نتیجهه گمان میلقی، بسیار رایج است کافرادی با ناگویی خُ
های بدنی به عواطف و ها در تمایزگذاشتن بین پاسخمشکلات آن

لقی، این مشکلات افراد با ناگویی خُ واسطهٔههای بدنی است. ببیماری
 ،(. نتایج پژوهشی نشان داد۵مشکلاتی با تنظیم هیجان خود دارند )

با افسردگی و اضطراب، اختلال استفاده از مواد، همدلی لقی ناگویی خُ
و  ۲، آسم1، افزایش خشم و پرخاشگری، اختلال شخصیت مرزیکم

ن ن، سبک۳فشارخو ، همبودی با 4های غیرانطباقی تنظیم هیجا
، 6استفاده از الکل و مواد، وابستگی و سوء5اختلالات طیف اتیسم

 (.۲۳بطه دارد )و اختلالات خوردن را 7قماربازی بیمارگون
آموزش  مشخص کرد،در بخش دیگری از این پژوهش نتایج 

. بودآوری زنان مطلقه اثربخش تابافزایش نگر بر درمانی مثبتگروه
ایجاد و گسترش اشاره کرد. این  توان به نظریهٔدر تبیین این یافته می

 های مثبت است که شامل فرضیهٔای از هیجانچندجنبه یمدل ،نظریه
شود میشکوفایی  سازی و فرضیهٔخنثی ایجاد، فرضیهٔ ش، فرضیهٔگستر

قادر به درک  ،کندهای مثبت را احساس می(. فردی که هیجان۹)
احتمال اتفاقات بیشتری در زندگی خواهد بود. احساس ارزشمندی تنها 

های فردی قدر دانسته شود، خطاها شود که تفاوتدر فضایی شکوفا می
 ؛پذیر باشدها و قواعد انعطافگو باز و قانونوتتحمل شود، فضای گف

(. آخرین ۸شود )های رشددهنده یافت میاین نوع فضا در خانواده
های مثبت، های تئوری گسترش و بنانهادن هیجانفرضیه از نظریه

چیزهای  زندگی بهینه و تجربهٔداشتن شکوفایی است. شکوفایی،  فرضیهٔ
بر (. علاوه7آوری است )و تابخوبی ازقبیل رشد شخصی، خلاقیت 

تواند شناسی مثبت میهای روانمداخله شود،ه میمطالب مذکور گفت
های مناسب و خلاقانه برای پیشبرد ذهن فرد را درجهت انتخاب راه

گاهی د. یکی از این مؤلفهکنله آماده ئاهداف و حل مس . استها خودآ
گاهی مؤلفه اندیشی در افراد مثبتای است که در اثر آموزش خودآ

                                                      
1. Borderline Personality Disorder 
2 .Asthma 
3 .Hypertension 
4 .Maladaptive styles of emotion regulation 

تواند در این بین اثرگذار دیگری که می (. مؤلفه1۰ٔشود )تقویت می
. همچنین سازگاری با محیط استباشد، داشتن هدف و معنا در زندگی 

نگر های مثبتدیگری است که در اثر مداخله و آرامش درونی مؤلفهٔ
ای که این طلقهزنان م ،توان گفتترتیب میاین(. به۲یابد )بهبود می

های حل با بهبود مهارت توانستند کردند،آموزشی را دریافت  دورهٔ
گاهی ،لهئمس سطح  یافزایش معنای زندگی و ارتقا ،بهبود خودآ

 آوری خود را بهبود بخشند.سازگاری، امید و تاب
درمانی گروهآموزش  اد،دهای این پژوهش نشانبخش دیگر یافته

ستی ذهنی زنان مطلقه اثربخش بود. در تبیین بهزیافزایش نگر بر مثبت
نگر یعنی شادکامی شناسی مثبتاصلی روان توان به نظریهٔاین یافته می

های شادکامی اصیل و موثق، نقاط قوت و جنبه اشاره کرد. در نظریهٔ
کننده اهمیت دارد. هنگامی که های سرگرممثبت، در پرداختن به فعالیت

تر زندگی های مهمد برای رویارویی با چالشفر ترقوی هایتوانمندی
پردازد. های پویا میشود، فرد به فعالیتسر راه فرد، بسیج می موجود بر
مثبت در زیربنای  وچهار جنبهٔسلامت و بهزیستی ذهن، بیست در نظریهٔ

کننده را در بر های سرگرمتمامی آن پنج عامل قرار دارد و فقط فعالیت
 های مثبت فردیها و جنبهیج و فراخوانی توانمندی(. بس1۴گیرد )نمی

وردهای اتر، معانی بیشتر، دستهای مثبتتر، به عواطف و هیجانبه
(. درواقع 11شود )منجر می ترتر، روابط بهتر و زندگی خوشایندعالی

اندیشی ازطریق افزایش هیجانات مثبت، افکار و مثبت مداخلهٔ
شناختی ازجمله نیازهای اساسی روان یرفتارهای مثبت و ارضا

خودمختاری، ارتباط و تعلق خاطر سبب کاهش افسردگی، افزایش 
  ؛(1۵د )شوشناختی میشادکامی، تنظیم هیجانی و بهزیستی روان

گونه است که توان نوشت بدینتبیین دیگری که در این رابطه می
زجمله چگونگی واکنش افراد درمقابل تغییرات و مشکلات زندگی ا

گذارد و طور مستقیم بر سلامتی آنان اثر میکه بهرود شمار میبهعواملی 
پذیربودن دستخوش تغییر دلیل آسیببهزیستی ذهنی در زنان مطلقه به

های حمایتی که بتوان نگری و تمهید برنامهشود. آموزش مثبتمی
 ،کردهای زندگی را در این قشر تقویت های سازگارانه و مهارتتوانایی

ها درجهت گونه برنامهتوجه به تأثیر اینرو ؛ ازایندارای اهمیت است
تواند مفید واقع شود سازش با موقعیت و کاهش فشارهای روانی می

ها و طور عمده به تقویت توانایینگری به(. آموزش مثبت۲۶)
های فرد توجه دارد و در پی آن است که افراد را نیرومندتر و شایستگی

بنابراین، آموزش  ؛ر کند و استعدادهای آنان را شکوفا سازدپربارت
تنها نگری که روی نقاط قوت و احساسات مثبت تمرکز دارد، نهمثبت

به افراد ابزاری برای رسیدن به سطح مطلوب رفاه بدون درنظرگرفتن 
سازد تا به این درک برسند که دهد، بلکه آنان را قادر میشرایط می

پذیری، علاقه، حکمت بینی، انعطافری از امید، خوشگیچگونه با بهره
 (. 1۲دوستی به بهترین وجه از پس مشکلات برآیند )و نوع

علت محدودیت زمانی، به ؛بود مواجه یهایاین پژوهش با محدودیت
آوری، نگر بر تاببر مثبتپیگیری و بررسی بلندمدت تأثیر رویکرد مبتنی

نان مطلقه صورت نگرفت. ازآنجاکه لقی و بهزیستی ذهنی زناگویی خُ

5 .Disorders of the Autism Spectrum 
6 .Substances and alcohol abuse and dependence 
7 .Pathological gamblin 
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۶ 

به سایر  آنهای این پژوهش روی زنان مطلقه انجام شد، در تعمیم یافته
ها باید جانب احتیاط رعایت شود. باتوجه به نتایج پژوهش حاضر گروه
نگر و باتوجه به رشد روزافزون درمانی مثبتبر اثربخشی گروهمبنی

پیشنهاد  ،ن و فرزندان طلاقخصوص در بین زنابههای اجتماعی آسیب
 دبستانی تا دورهٔپیش نگر از دورهٔشود آموزش رویکرد مثبتمی

صورت مستمر در کتاب درسی گنجانده شود تحصیلات دانشگاهی به
افراد جامعه از سنین کودکی با آن آشنا شوند و در زندگی فردی  مهٔتا ه

شود می هتوصیمند گردند. همچنین و اجتماعی از مزایای آن بهره
ن بهزیستی و انگر برای مربیان و مشاوردرمانی مثبتآموزش مبانی گروه

ها گنجانده شود. باتوجه به اینکه مدارس درجهت توانمندسازی آن
 ،پژوهش حاضر تأثیر داشت نگر، بر زنان مطلقهٔدرمانی مثبتگروه

زمان همسوکردن، فرزندانِ زنان مطلقه نیز هم منظوربهشود پیشنهاد می
 .دریافت کنندآموزش یادشده را 

 گیرینتیجه 5
موجب نگر مثبتدرمانی گروه ،طورکلی نتایج پژوهش نشان دادبه

درمانی گروههمچنین  شود؛میلقی زنان مطلقه کاهش ناگویی خُ 
 بخشد؛ارتقا می را زنان مطلقهبهزیستی ذهنی آوری و تاب ،نگرمثبت

آوری و بهزیستی نیز افزایش تابلقی و برای کاهش ناگویی خُ بنابراین
 د.کرنگر استفاده درمانی مثبتتوان از گروهذهنی زنان مطلقه می

 قدردانی و تشکر 6
ط در مربون لائوکنندهای پژوهش حاضر و همچنین مساز تمامی شرکت

 شود.تشکر و قدردانی می سازمان بهزیستی استان تهران

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و دریافت رضایت تأییدیهٔ

ای در قالب نوشتههای پژوهش حاضر دستکنندهاز تمامی شرکت
 تأیید و رضایت اخلاقی دریافت شد. دربارهٔ ایبیانیه

 انتشار نامهٔرضایت
خام در اختیار  شکلشده در پژوهش حاضر تنها بهآوریهای جمعداده

د در ننرسمی )مثل دانشگاه( بتوا مربوطتا مراکز  استپژوهشگران 
 .کنندها را بررسی سنجی، آنصحت برایصورت لزوم 

 ها و موادداده هب یدسترس
شده در مقاله که در طول مطالعه تحلیل های پشتیبان نتایج گزارشداده

ل حفظ خواهد ئومس صورت فایل ورودی داده نزد نویسندهٔبه ،شدند
 شد.

 منافع ضادت
 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند که هیچمی نویسندگان اعلام

 منابع مالی
دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و  این مقاله برگرفته از رسالهٔ

اعتبار  همچنین ؛است ۹۳۰۵۴۰۲۴۸تحقیقات تهران به شماره کد 
 شده از منابع شخصی تأمین شده است.گزارش برای مطالعهٔ

 مشارکت نویسندگان
بازبینی و  و نویس مقالهپیش ن سهم یکسانی در تهیهٔنویسندگا همهٔ

 حاضر بر عهده داشتند. اصلاح مقالهٔ
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