
 

 

       

  

 نگر اثربخشی گروه درمانی مثبت

 آوری و عزت نفس زنان مطلقهدر ارتقای تاب

 2هادی بهرامی    1فرعصمت اصلانی

 3حسن اسدزاده

 99/98/9326: نهایی پذیرش    92/80/9326 :دریافت مقاله

 چكيده
زنان  آوری و عزت نفس تابنگر بر افزایش مثبت گروه درمانیاثربخشی  تعیین میزانپژوهش با هدف این 

روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون و گروه کنترل و جامعۀ  .صورت گرفت مطلقه

وابسته به شهرداری شهر ساری در  "سرای تداوم"شامل تمام زنان مطلقه مراجعه کننده به مراکز مشاوره  آماری

نفر داوطلب برای شرکت در برنامۀ  38خوان در این مراکز، نفر بود.  پس از اعلام  فرا 908به تعداد  29پاییز 

ـ  آموزشی، غربالگری و ثبت نام شدند؛ سپس به منظور  به دست آوردن اطلاعاتی در زمینه وضع اقتصادی

ها، مصاحبه فردی انگیزشی با این افراد انجام شد. پس از این مصاحبه، فرم اطلاعات فردی و فرم  اجتماعی نمونه

: مثبت نگر، 9نفره )گروه  91های  هانه توسط داوطلبان تکمیل شد و شرکت کنندگان تصادفی به گروهتوافق آگا

آوری و عزت نفس توسط هر  : کنترل( گمارده شدند. قبل و بعد از اجرای گروه درمانی، پرسشنامۀ تاب9گروه 

دقیقه اجرا  28هفته به مدت جلسه گروه درمانی انجام شد که یک بار در  99یک از شرکت کنندگان تکمیل شد. 

( و پرسشنامۀ عزت نفس کوپر اسمیت 9883آوری کانر و دیویدسون ) شد. در این پژوهش از پرسشنامۀ تاب

افزار )مانکوا( و تک متغیره )آنکوا( در نرم ها با استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیره ( استفاده شد. داده9261)

SPSS22 نگر از اثربخشی بسیاری برخوردار، و موجب ارتقای  اد، گروه درمانی مثبتتحلیل شد. نتایج نشان د

 آوری و عزت نفس زنان مطلقه است.  تاب

 .آوری، عزت نفس، زنان مطلقه نگر، تاب گروه درمانی مثبت: هاکليدواژه
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 مقدمه
ـ  روحي پذيرترين اقشار جامعه هستند كه با مسائل و مشكلات زنان مطلقه يكي از آسيب

اعتماد به نفس  ،ر اين زنان پس از طلاق. بيشتندرو هست روبهاقتصادي، اجتماعي و فرهنگي  واني،ر

حس دهند و در برابر مشكلات، احساس از هم گسيختگي و عدم تحمل دارند.  خود را از دست مي

نفس   رفتن اعتماد به دستس، سرخوردگي و از أي جز احساس يپيامد ،گرايانه زنان مطلقه سرزنش

 گيري و گوشه باعث ،نفس دادن عزت دستنهايتا اين حجم از سرخوردگي و از  ا ندارد.براي آنه

 بايدهايي كه اين زنان دشواري. (9831 ،)جمشيديان هاي اجتماعي خواهد شديتكنار رفتن از فعال

هاي ناخواسته از  حاشيه و هاي فكريعاطفي، وسواس ،هاي معيشتي عمدتا به دغدغه ،آورند تاب 

كاركرد اجتماعي و اقتصادي بر  طبيعتاًنيز اين فشارها  شود. مربوط مي برخورد نامناسب اطرافيان

، )مقدم سامان شوند مي رو روبهكيفيت زندگي و رضايت از آن  بنابراين با افت ؛گذارد ثير ميأآنها ت

9811). 

 عمل پذير آسيب بسيار مشكلات برابر در برخي از افرادكه در جريان زندگي،  ،تعيقاين وا

 مشكلات با مطمئن و صبور منطقي، آرام، ديگر برخي و شكنند مي درهم سرعت به و كنند مي

كنند، انكار ناپذير است. در اين ميان، تفاوت اين دو گروه در ويژگي شخصيتي است  برخورد مي

 پاسخ و دشوار اوضاع با رويارويي توانايي معناي به آوري شود. تاب ناميده مي« 9آوري تاب»كه 

 براي ظرفيتي آوري تاب (.9811ميرزا،  است )كرد روزانه زندگي فشارهاي پذير به انعطاف

 تجربه بر تا كند مي كمک افراد به آورانه تاب رفتارهاي .است فاجعه و تنش ربراب در مقاومت

 توانايي آور، تاب افراد .كنند تبديل خودشان در مثبت تجربه به را آنها حتي و چيره شوند منفي

بنابراين،  .(2111، 1و بكر 8، چيچتي2دارند )لوتار را سختي بر فائق آمدن و  هاي رواني ضربه ترميم

 ارتقاي .بپردازند خود زندگي بازسازي به ويرانگر هاي مصيبت پس از حتي توانند مي مطلقهزنان 

 دانش و بهتر مديريتي خود مهارتهاي و تفكر آوردن دست به در افراد رشد اين به آوري تاب

 شود.  مي بيشتر منجر

عزت نفس كند،  يكي ديگر از ويژگيهايي كه افراد را هنگام رويارويي با مشكلات ياري مي

ه عزت نـفس و اعـتماد بدارد.  زندگي نقش مهمي فشارهاي رواني با آمدن كنار در است كه

                                                 
1 - Resilience 

2 - Luthar 

3 - Cicchetti 

4 - Becker 

http://www.tebyan-zn.ir/tags/%d8%af%d8%b3%d8%aa.html
http://www.tebyan-zn.ir/tags/%d8%af%d8%b3%d8%aa.html
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ظاهر  اي گونهام جوانب زندگي، خود را به كه در تماست فرد  بنياديترين بخش شخصيت  ،نفس

بود كم ،ندكن ميي ارزش دائما احساس پوچي و بي و كه خود را باور ندارنداي  زنان مطلقهسازد.  مي

 .دهد را به عقب سوق مي آنهاو دائما  است آناندر مسير پيشرفت  يمانع بزرگ دارند كهنفس  عزت

ليل تمام كارهايشان با شكست به همين د و اعتقاد ندارند ،دهند ين افراد به كارهايي كه انجام ميا

كاملي از خود و هميشه تصوير نامفهوم و گنگي از خود دارند و شناخت  زنان،د. اين شو ميرو  روبه

رو  هبا مشكل روب خودزندگي  استعدادهايشان ندارند؛ به همين دليل براي پيدا كردن راه صحيح

خوب، باعث توانايي افراد براي  نفس عزت. (2192 ،8و لفلين 2هوبنر ،9د )مک كالوشون مي

ييرات پاسخ ثر به تغاي مؤ آموختن و گرفتن تصميمات و انتخابهاي عاقلانه است و اينكه به گونه

زنان  به، دماني برسند. عزت نفس زيادچنين بتوانند به موفقيت، پيشرفت، رضايت و شا دهند و هم

د و روابط بهتري را در زندگي اجتماعي و ندهد آزاد و مقتدرانه تصميم بگير اجازه مي مطلقه

  .دنشخصي ايجاد كن

زايش است از طريق آوري و عزت نفس، كه قابل يادگيري و اف ارتقاي ويژگيهاي تاب

نگر  رويكردهاي مختلف روانشناختي امكانپذير است. يكي از اين رويكردها، روانشناسي مثبت

 جاي به كه قرار گرفته است روانشناسان توجه مورد نگر مثبت روانشناسي اخير سالهاي است. در

 اين .دارد تأكيد نانسا استعدادهاي و بر توانمنديها بيشتر اختلالها، و نابهنجاريها به پرداختن

 به را انسان شادكامي و كه بهزيستي داند مي هايي شيوه شناسايي را خود نهايي هدف رويكرد،

هايي از ؛ تواناييفراداتواناييهاي  بر علمي كه به جاي توجه به ناتوانيها و ضعفهاي بشريدارد؛  دنبال

نگر  مداخله مثبت .شده استمتمركز  بيني له و خوشئ، لذت بردن، قدرت حل مس اد زيستنقبيل ش

( پيشنهاد شده و 2112) 1نگري است كه توسط سليگمن و رشيد شامل الگوي روان درماني مثبت

چنين، گروه درماني مثبت نگر نه تنها  داراي چهار مؤلفه لذت، تعهد، معنا و زندگي كامل است. هم

اند از طريق ايجاد هيجانات تو اي مؤثر و مستقيم مي از طريق كاهش نشانگان منفي بلكه به گونه

 ،مثبت نگر گروه درمانيدر  مثبت، توانمنديهاي منش و معنا موجب كاهش آسيب پذيري شود.

د تا هم نتر باش رزندهو س تر، كوشاتر د چطور فردي شادتر، اميدوارتر، خوشبيننگير ياد مي اعضا

موهبت هستي )زندگي( را در استفاده از بزرگترين  اند، هم اطرافينخود از زندگي لذت ببر

                                                 
1 - MCcullough 

2 - Huebner 

3 - Laughlin 

4 - Seligman & Rashid 
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 . (9818 گلزاري و برجعلي،، )وجداني دنساز دمن بهره

 تواند مي آوري تاب معتقدند از پژوهشگرن در تحقيقاتي كه تاكنون انجام شده است، بسياري

 تواند مي فرد آن، ارتقاي با و گيرد قرار متغيرها از بسياري ديگر و روان سلامت بين ميانجي عامل

 مشكلات از بسياري آمدن وجود باعث كه عواملي و آور تنشزا، اضطراب عوامل برابر در

 ( در2112) 9چاندلر كند. ميلر و غلبه آنها بر و دهد نشان مقاومت خود از شود روانشناختي مي

 داشتند، بيشتري آوري تاب كه زناني كه رسيدند نتيجه اين به ميانسال زنان دربارۀ پژوهشي

( نيز حاكي است كه 2111) 2پژوهش ارُوكه .كردند گزارش را كمتري افسردگي هاي نمره

آوري با بهزيستي زنان بيوه مرتبط است و جهتگيري مثبت نسبت به آينده عامل مهمي در  تاب

( نشان دادند افراد 2191) 8چنين، اونگ، زاترا و ريد سازگاري و بهزيستي اين زنان است. هم

 1انگاري دردهاي روزانه خود بكاهند. شين و ووگل جعهتوانند از فا آور با احساسات مثبت مي تاب

آوري و حساسيت بين فردي  (، طي پژوهشي تأثيرات مداخلات روانشناسي را بر تاب2192)

هاي پيشگيري فرزندان طلاق مورد بررسي قرار دادند. نتايج پژوهش حاكي از تأثيرات مثبت برنامه

منفي و طولاني مدت طلاق والدين در سبک آوري فرزندان و كاهش تأثيرات بر افزايش تاب

 دلبستگي خود و در نتيجه بهبود سلامت روان در دراز مدت بود.

(، دو محقق 2112) 5مودينعو ال عياش عبدوعزت نفس نيز پژوهش  دربارۀ يدر پژوهشها

ي با ، همبستگي مثبت زيادبيني و عاطفه مثبتآوري، خوش تاببود كه عزت نفس،  حاكيلبناني، 

، انجام داد( 2113) 2يابرنت كه ،اي ديگرمت روان و رضايت از زندگي افراد دارد. در مطالعهسلا

، شناخته شد. برينز ازگاري و مشكلات رفتاري نوجوانانعزت نفس به عنوان عامل مهم در س

بيني كننده بهزيستي اي دريافتند كه عزت نفس پيش( در مطالعه2113) 2كروكر و گارسيا

، نسبت به افرادي كه عزت بودند كه افرادي كه داراي عزت نفس زياد به طوري ستا روانشناختي

 تري را نشان دادند. ، بهزيستي روانشناختي بهي داشتندنفس كم

از  مثبت از قبيل رضايتمندي هاي هربو تج هانگري، توانمندي در زمينه مثبت از سوي ديگر

                                                 
1 - Miller & Chandler 

2 - O’Rouke 

3 - Ong, Zautra & Reid 

4 - Shin & Vogel 

5 - Ayyash-Abdo & Alamuddin 

6 - Ybrandt 

7 - Breines, Croker & Garsia 
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(، 2111و سليگمن ) 9گرفته است. پترسون گرا قرار مثبتشناسي زندگي جزو توجهات محوري روان

نويسند و از  مي ،افتد سه چيز خوبي كه هر روز اتفاق مي دريافتند زماني كه افراد در مورد

، شادي زيادي را گزارش كردند هايي كه در روزهاي هفته شناسايي كردند، استفاده ميتوانمندي

هاي نگر دريافتند كه هيجان ي مثبت. بر اساس الگو(2115) 8و لوسادا 2فردريكسونند. كرد مي

انگيختگي خودمختار ناشي از كاهش دادن بر ا در مقابل پيامدهاي ناگوار تنش باسپري ر ،مثبت

كنند. سليگمن و  عطاف پذيري ناشي از تفكر و حل مسئله ايجاد ميهاي منفي و افزايش انهيجان

ا هاي افسردگي ر نشانه ،فردي در يک مطالعه دريافتند كه روان درماني مثبت (2111) همكاران

افسردگي  هاي رايج همراه با داروهاي ضدكاهش داد و در بسياري از موارد در مقايسه با درمان

هاي شادي  افسردگي، روان درماني مثبت، نشانههاي  باعث بهبودي كامل شد. علاوه بر كاهش نشانه

تر و سالم ،نگر افراد مثبتافتند ( در پژوهش خود دري9812را افزايش داد. ارقبايي و همكاران )

ار آمدن هاي كن گيري از راهبرد ها با بهرهآن .كند هاي ايمني آنان بهتر كار مي  شادترند و دستگاه

هاي  سبک ،آيند گشايي با تنيدگيهاي رواني بهتر كنار مي و مسئله وبارهدمؤثرتر مانند ارزيابي 

هاي پژوهش  چنين، يافته . همندك يماري حفظ ميرا از ابتلاي به بتري دارند كه آنها زيستي سالم

 ، كه يک الگويپرما سليگمن ( نشان داد به كارگيري الگوي9812ن )رستمي راوري و همكارا

ثر بوده است. اصغرپور و سايكوسوماتيک مبتلا به تپش قلب مؤنگر است بر بهبود بيماران  مثبت

سي مثبت نگر در افزايش شادكامي مبتلايان ( نيز نشان دادند كه اثربخشي روانشنا2192همكاران )

 رفتاري گروهي است. ـ  افسردگي اساسي بيش از رويكرد شناختي

شناسي مثبت نگر بر كاهش اضطراب و ( حاكي از تأثير روان2191) 1تحقيق شوشاني و اشتاينمتز

خله چنين، مدا مدي و خوشبيني آنها است. همرگسالان و تقويت عزت نفس، خودكاراافسردگي بز

( كاهش افسردگي و اضطراب و افزايش 2191) 5روانشناسي مثبت نگر توسط دامبرون و دوباي

 (9811مقدم سامان )سلامت روان، رضايت از زندگي و عزت نفس را در افراد بيكار داشته است. 

در پژوهشي با عنوان آموزش مهارتهاي مثبت انديشي و اميد به زندگي در زنان مطلقه تحت 

و اميد به  ،، دريافت كه مهارتهاي مثبت انديشي، افسردگي زنان را كاهشستي تهرانوشش بهزيپ

                                                 
1 - Peterson 

2 - Fredrickson 

3 - Losada 

4 - Shoshani & Steinmetz 

5 - Dambrun & Dubuy 
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در نتايج پژوهش خود نشان دادند كه  (2192و همكارانش ) 9دهد. شرانکزندگي را افزايش مي

پس از دوره درماني گروه درماني مثبت نگر، گروه آزمايش در مقياسهاي عزت نفس، احساس 

تري نسبت به قبل از دوره درمان دريافت كردند ولي در گروه كنترل، هاي بيش هانسجام و اميد، نمر

 عزت نفس، احساس انسجام و اميد تفاوت معناداري نداشت.

آوري و  هاي تابدر مورد وضعيتي كه توانايي يابيم پژوهش با نگاهي به تحقيقات پيشين در مي

؛ چرا كه نه ي زيادي برخوردار استعزت نفس زنان مطلقه را افزايش دهد از اهميت نظري و عمل

قات در جهت كمک شود روانشناسان و مددكاران اجتماعي بتوانند از نتايج اين تحقي تنها باعث مي

كه  نيز مشاركت كنند اجتماعي صحيح بردارند بلكه در طراحي وضعيتهايي به اين افراد گام

درصدد بودند تا  اين پژوهش ن درگرا؛ لذا پژوهشسازد كرد و بهزيستي افراد را بهينه ميتحول، عمل

 نسبت به پژوهش اين حسنگيري از گروه درماني مثبت نگر به اين اهداف دست يابند.  با بهره

از رويكرد گروه درماني استفاده شد تا ويژگيهاي مهمي نظير  كه است اين پژوهشهاي قبلي

 از و علم روانشناسي تقويت موجب افزايشي بعد از كه و عزت نفس را بررسي كند آوري تاب

 است؛ مطلقه در زنان طلاق با مرتبط سلامت مشكلات به روانشناختي توجه موجب كاربردي بعد

آوري و عزت  از اين رو پژوهش با هدف تعيين اثربخشي گروه درماني مثبت نگر بر ارتقاي تاب

 نفس زنان مطلقه انجام شد. 

 

 روش
نگر بر  تعيين مقايسه گروه درماني مثبت منظورز نوع نيمه آزمايشي است كه به اروش پژوهش 

از طرح پيش  هاي پژوهشآوري زنان مطلقه و نيز براي آزمودن فرضيهعزت نفس و تاب ارتقاي

 شد. استفاده  ل كه طرحي با اعتبار دروني قوي است،پس آزمون با گروه كنترـ آزمون 

شهر ساري « سراي تداوم»اكز مشاوره كننده به مر جامعه آماري تحقيق، تمام زنان مطلقه مراجعه

نفر بود. براي انتخاب نمونه از طريق فراخوان از بين داوطلباني )زن  931به تعداد  11در پاييز 

نفر )از نظر سن، ميزان  81مطلقه( كه براي شركت در برنامه آموزشي ثبت نام كرده بودند، 

نمونه پژوهش حاضر انتخاب شدند؛  اجتماعي( همتاسازي و به عنوانـ  تحصيلات و وضع اقتصادي

نفر(  95نفر( و كنترل ) 95هاي مثبت نگر ) سپس شركت كنندگان به صورت تصادفي در گروه

                                                 
1 - Shrank 



 

 

ت
مثب

ی 
مان

در
وه 

گر
ی 

خش
ثرب

ا
 

ب
 تا

ی
تقا

 ار
در

ر 
نگ

 
قه 

طل
ن م

زنا
س 

 نف
ت

عز
و 

ی 
ور

آ
 

١٣٣ 

 

% و كارشناسي 21و سطح تحصيلات آنها ديپلم  15تا  25گمارده شدند. سن شركت كنندگان بين 

و بعد از اجراي گروه % بود. تمام شركت كنندگان از طبقه متوسط جامعه انتخاب شدند. قبل 11

آوري و عزت نفس را تكميل كردند. براي گروه آزمايشي  درماني، افراد دو گروه، پرسشنامه تاب

مداخله آموزشي گروه درماني مثبت نگر اجرا شد و گروه كنترل هيچ آموزشي دريافت نكردند. 

 شد.   اي بود كه يک بار در هفته تشكيل مي دقيقه 11جلسه  92جلسات گروه درماني 

( با 2118اين پرسشنامه را كانر و ديويدسون ) (:2003) 1آوری کانر و دیویدسون پرسشنامه تاب

 سنجي روان ويژگيهاي بررسي اند. كرده تهيه آوري تاب حوزه 9121ـ  9119مرور منابع پژوهشي 

 بيماران اوليه، مراقبتهاي بخش به كنندگان مراجعه جمعيت عمومي، گروه، شش در مقياس اين

با فشار  بيماران از گروه دو و فراگير اضطراب اختلال با مشكل بيماران روانپزشكي، سرپايي

 اساس بر عبارت هر عبارت هست و 25پرسشنامه  اين در .است شده انجام سانحه از رواني پس

. شود مي گذاري نمره درست(، چهار )هميشه و نادرست( صفر )كاملا بين ليكرت مقياس يک

كه با روش آلفاي  استاين آزمون پايايي  .است 911 پرسشنامه اين در نمره اكثرحد بنابراين،

 )كرد است 32/1ي به دست آمده و روايي كه به شيوه تحليل عامل 31/1كرونباخ به دست آمده 

 (. 9811ميرزا، 

نسبت به خود اين مقياس به منظور سنجش بازخورد  (:1۶۹۱) 2پرسشنامه عزت نفس کوپر اسميت

و يک مقياس دروغ به آن  ، آموزشگاهي و شخصي فراهم،در قلمروهاي اجتماعي، خانوادگي

ماده است كه احساسات،  53مل شا 8پرسشنامه عزت نفس (.9122 افزوده شده است )كوپر اسميت،

واد هر يک سخ دهد. مكند و آزمودني بايد با بلي يا خير پا هاي فرد را توصيف ميباورها يا واكنش

ماده، مقياس خانوادگي  3ماده، مقياس اجتماعي  22از: مقياس عمومي از زير مقياسها عبارت است

ر ايران و خارج از ايران بيانگر ها دماده. بررسي 3دروغ  ماده و مقياس 3ماده، مقياس آموزشگاهي  3

نمره  33/1آلفاي  ن است كه اين آزمون از اعتبار و روايي قابل قبولي برخوردار است. ضريباي

گزارش شده است  11/1تا  32/1( و ضريب همساني دروني 9111كلي آزمون )هرز و گولن، 

 (. 2112)ادموند سون و همكاران، 
 

 

                                                 
1 - Conner & Davidson 

2 - Coopersmith 

3 - Self-Esteem Index (SEI) 



 

 

 
 ـ 

گی
رهن

ه ف
نام

صل
ف

ی 
ربیت

ت
ان

زن
 

اده
انو

 خ
و

ل 
سا

 ،
هم

زد
دوا

مار
 ش

،
ه 

99 ،
ار 

به
93

21
 

 
 

 
 

 
   

   
   

   
   

   
 

١۴۴ 

 

 (200۹نگر برگرفته از الگوی روان درمانی سليگمن و همكاران )خلاصه جلسات گروه درمانی مثبت

 نگرخلاصه گروه درمانی مثبت جلسات

 نگرهای گروه درمانی مثبت اهداف و برنامه ارفه، مشخص کردن قوانین گروه )رازداری و...( و معرفیمع اول

 آموزش مهارت شناسایی هیجانها و نقش نبود هیجانات مثبت در تداوم غم و تهی بودن زندگی دوم

 لذت، تعهد و معنا :ه شادکامیبررسی و ارائه راهکارهای رشد توانمندیهای خاص آنها در مسیر منتهی ب سوم

 آموزش مثبت نگاه کردن به ترسها و بازسازی خاطرات منفی و آزار دهنده و تغییر دادن آنها چهارم

 آموزش بخشش و فواید بخشیدن دیگران در آرامش روحی، خیریابی در ناگواریها، رها شدن از کینه و نفرت پنجم

 گزاری قش آن در بهبود روابط بین فردی و احساس خوب نسبت به خود، تمرین شکرآموزش سپاسگزاری و ن ششم

 آموزش تغییر تصویر ذهنی و تصویر سازی مثبت، ارائه جدول گزیده گویی: حذف برخی کلمات نامناسب و... هفتم

 تبینی و امید و استفاده از خودگویی مثبت و به کارگیری کلمات مثبآموزش خوش هشتم

 آموزش اهمیت عشق و دلبستگی در زندگی، دوست داشتن خود و دیگران، برقراری ارتباط خوب و دوستیابی نهم

 مدیریت زمان  و قدردان این نعمت بودن، تأکید بر داشتن تغذیه سالم و ورزش در برنامه زندگی دهم

 دگی کامل که لذت، تعهد و معنا را منسجم می سازد.آموزش مفهوم انسجام و آگاهی از اهمیت آن در زن یازدهم

 های گذشته، مروری بر مهارتهای آموزش داده شده در جلسات گروه درمانی بازبینی خلاصه جلسه دوازدهم
 

 ها یافته
 ها( نرمال بودن توزیع دادهاسميرنف )ـ  لموگروفوهای آماری آزمون ک شاخص: 1جدول 

 آوری ش آزمون تابپي پيش آزمون عزت نفس 

 حداکثر حد تفاوت

 98/8 93/8 مطلق

 9808 93/8 مثبت

 -81/8 -99/8 منفی

 98/8 93/8 لموگروف اسمیرنفوک

 988/8 813/8 داری )دو طرفه( سطح معنی

 تأیید تأیید نتیجه
 

در متغيرهاي  اسميرنفـ  لموگروفوداري آزمون ك سطح معني چون ،9با توجه به نتايج جدول

ها تأييد  بودن توزيع داده عادي ،بزرگتر است 15/1زنان مطلقه از آوري در  تاب نفس وعزت 

 شود.  مي 
 برابری واریانسها(های آماری آزمون لوین ) شاخص :2جدول  

  درجه آزادی صورت درجه آزادی مخرج آزمون لوین داری سطح معنی

 عزت نفس 9 99 91/3    81/8

 آوری تاب 9 99 09/9   81/8
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نگر و كنترل از طريق آزمون لوين سنجيده  برابري واريانس متغير وابسته در گروه درماني مثبت

فرض برابري واريانس  ،بزرگتر باشد 15/1داري اين آزمون، از  شود. هنگامي كه سطح معني مي

 است. مجاز به استفاده از اين آزمونو در نتيجه پژوهشگر  ،ييدتأ ها مورد گروه
 

 آوری زنان مطلقه شاخصهای آمار توصيفی متغيرتاب :3ول جد

 خطای استاندارد انحراف استاندارد ميانگين بيشينه کمينه گروه آزمون متغير

 آوری تاب

 پیش آزمون
 81/9 96/9 08/90 68 99 نگر مثبت

 91/9 09/9 98/90 10 93 کنترل

 پس آزمون
 91/3 11/99 98/11 29 10 نگر مثبت

 31/9 99/2 08/91 69 30 کنترل

 تفاضل پیش آزمون از

 پس آزمون

 93/3 93/99 -68/96 -98 -18 نگر مثبت

 29/9 96/99 68/8 92 -96 کنترل

 

آوري در  ميانگين تاب تفاضل پيش آزمون از پس آزمون ميانگين، 8جدول  بر اساس نتايج

نگر در پس  ه درماني مثبتآوري گرو بنابراين تاباست.  -21/22نگر برابر  گروه درماني مثبت

 اما در گروه كنترل اين تفاوت بسيار ناچيز است. داري افزايش داشته است؛ طور معني آزمون به
 

 Fآزمون   شاخصهای آمار استنباطی مورد استفاده برای محاسبه: 4جدول 

 منابع تغيير
مجموع 

 مجذورات
Df 

ميانگين 

 مجذورات
F 

ضریب 

 اتا

سطح 

 داری معنی

فرض 

 صفر

 تأیید 39/8 883/8 86/9 39/930 9 39/930 )پیش آزمون(  رمتغیرکمکیاث

 رد     89/8 13/8 10/99 11/9298 9 19/1009 اثر متغیر آزمایشی

     96/938 91 11/1998 اثر خطا

      92 69/99913 تغییرات کل اصلاح شده

 

 F( از ارزش بحراني 53/22محاسبه شده اثر متغير آزمايشي ) F ، چون1با توجه به نتايج جدول 

شود. با  مي ردفرض صفر بزرگتر است، ، >P 19/1 داري  سطح معني 25و  9آزادي   با درجه

آوري زنان مطلقه  گرفت كه بين ميانگين تاب توان نتيجه  اطمينان مي %11با  ايت به رد فرض صفرعن

 . داري وجود دارد و گروه كنترل، تفاوت معني نگر گروه درماني مثبتدر 
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 عزت نفس زنان مطلقه شاخصهای آمار توصيفی متغير :5جدول 

 خطای استاندارد انحراف استاندارد ميانگين بيشينه کمينه گروه آزمون متغير

 عزت نفس 

 پیش آزمون
 89/9 09/1 81/99 36 99 نگر مثبت

 83/9 01/1 91/93 31 99 کنترل

 پس آزمون
 91/9 23/9 88/36 92 90 نگر مثبت

 12/9 21/6 98/91 36 99 رلکنت

 پس آزمون تفاضل پیش آزمون از
 19/9 69/6 -23/93 -1 -91 نگر مثبت

 36/3 89/93 -13/3 98 -90 کنترل

 

ميانگين عزت نفس در گروه  تفاضل پيش آزمون از پس آزمون ميانگين 5جدول  بر اساس

 نگر در پس آزمون به ني مثبتبنابراين عزت نفس گروه درمااست.  -18/98 نگر برابر درماني مثبت

 اما در گروه كنترل اين تفاوت بسيار ناچيز است.  داري افزايش داشته است؛ طور معني
 

 Fآزمون   شاخصهای آمار استنباطی مورد استفاده برای محاسبه :۹جدول 

 منابع تغيير
مجموع 

 مجذورات
df 

ميانگين 

 مجذورات
F 

ضریب 

 اتا

سطح 

 داری معنی

فرض 

 صفر

 تایید 19/8 899/8 93/8 02/91 9 02/91 یر کمکی )پیش آزمون(اثر متغ

 رد    89/8 92/8 99/0 03/388 9 66/689 اثر متغیر آزمایشی

     99/31 91 31/9909 اثر خطا

      92 10/9821 تغییرات کل اصلاح شده
 

 Fش بحراني ( از ارز99/3محاسبه شده اثر متغير آزمايشي ) F، چون 2با توجه به نتايج جدول 

توان نتيجه  اطمينان مي %11با  بزرگتر است >19/1pداري  و سطح معني 11و  9آزادي   با درجه

و گروه كنترل تفاوت  نگر گروه درماني مثبتگرفت كه بين ميانگين عزت نفس زنان مطلقه در  

 داري وجود دارد.  معني

 

 گيری بحث و نتيجه
آوري و عزت نفس زنان  تاب نگر بر ارتقايي گروه درماني مثبت هدف اين پژوهش اثربخش

آوري، بين ميانگين گروه درماني مثبت نگر در  دهد كه براي متغير تاب مطلقه بود. نتايج نشان مي
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درصد  15به عبارت ديگر با  نگين گروه كنترل تفاوت وجود دارد؛پيش آزمون و پس آزمون با ميا

ه شده آوري در زنان مطلق ب افزايش تابتوان گفت گروه درماني مثبت نگر موج اطمينان مي

(، 9818(، وجداني و همكاران )9811سامان )ها از جمله مقدمگر پژوهشياست. اين يافته با نتايج د

(، 9819(، اصغرپور و همكاران )9812(، ارقبايي و همكاران )9812رستمي راوري و همكاران )

(، دامبرون و دوباي 2191استاينمتز ) (، شوشاني و2195(، شرانک و همكاران )9811ميرزا ) كرد

(، 2115(، فردريكسون و لوسادا )2111(، سليگمن و همكاران )2191(، اونگ و همكاران )2191)

 همخواني دارد (2111لوتار )و  (2112(، ميلر و چاندلر )2111(، پترسون و سليگمن )2111ارُوكه )

 . ثربخشي روان درماني مثبت نگر استكه همگي حاكي از ا

آوري زنان مطلقه، بايد گفت كه اين تاب برنگر  در تبيين اثربخشي رويكرد درماني مثبت

نگر با شناسي مثبتروانبه عبارتي ديگر،  دارد؛ آوري همسويي بسياريهاي تابرويكرد با مؤلفه

ن است و معنا در طلب اي تعهد ،با لذت زندگي همراه از است عبارتتوجه به مراحل مختلف كه 

ي ذهني محتوا ازيي رهاي برافرد را  ،يمنطق ناتيتمربررسي هيجانات مثبت و  ازاستفاده  كه با

بيني، اميد، شناخت هيجانات مثبت از خوش به افرادنگر نامناسب رها سازد. تمرينات رويكرد مثبت

به پذيرش مشكلات زندگي و آشنايي با رويكردهاي حل  دهد كه در نهايتمي دركي و سازنده

شود. در اين رويكرد افراد ياد گرفتند تا به وقايع و مشكلات زندگي به مي منجر به افرادمسئله 

به اشخاص آموزش داده  نگرتر پاسخ گويند. در درمان مثبتپذيرتر و خوشبينانهاي انعطافشيوه

و  تعيين اهداف، ارزشها و معنا دادن به رنجها، شيوه نگرش هاي جديد، شد كه با طرحريزي برنامه

آگاهي  ،با گذراندن اين دوره درماني كلات زندگي تغيير دهند. بنابراينطرز برخوردشان را با مش

تر به زندگي تر و با انگيزهد كه اميدوارانهها را ترغيب كرو آن ها ايجاد شدتري در آن و درک عميق

 خود ادامه دهند. 

ن و پس آزمون گروه نشان داد ميانگين عزت نفس در پيش آزمو چنين نتايج تحقيق هم

نگر با گروه كنترل تفاوت داشت كه بيانگر اثربخشي گروه درماني مثبت نگر در افزايش  مثبت

(، 9811سامان )هاي پژوهشي از جمله مقدم ر يافتهگيبا د عزت نفس زنان مطلقه بود. اين نتيجه

(، 9812اران )(، ارقبايي و همك9812(، رستمي راوري و همكاران )9818وجداني و همكاران )

(، دامبرون 2191(، شوشاني و استاينمتز )2195(، شرانک و همكاران )9819اصغرپور و همكاران )

(، عياش 2113(، برينز و همكاران )2113(، يابرنت )2111(، سليگمن و همكاران )2191و دوباي )

كي از كه همگي حا ( همخواني دارد2115فردريكسون و لوسادا ) و (2112عمودين )عبدو و ال
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 اني مثبت نگر است.اثربخشي روان درم

نفس اشاره  نگر و عزتگروه درماني مثبتم مفاهي توان به ارتباطدر تبيين اين اثربخشي مي

(، عزت نفس سالم با خردگرايي، واقعگرايي، شهودي بودن، 9818كرد. به اعتقاد )براندن، 

تغيير، تمايل به اذعان اشتباه، نوعدوستي  رو شدن با هپذيري، توانايي روبخلاقيت، استقلال، انعطاف

نگر، جوهر وجودي انسان را و علاقه به تعاون و همكاري در ارتباط است. رويكرد مثبت

توان نتيجه گرفت لذا مي داند؛پذيري، همدلي، پذيرش اشتباهات و شكوفايي ارزشها مي مسئوليت

نگر با عزت نفس، گروه درماني  كه به دليلِ همسويي و تشابه مفاهيم و اصول رويكرد مثبت

 ثر بوده است.عزت نفس زنان مطلقه مؤ نگر در افزايش مثبت

كه اصل و جوهر  ،نگري مثبت در مجموع شايد بتوان به اين نكته اشاره كرد كه در رويكرد

داند، نقطه آغازين درمان نيز آگاهي دادن فرد نسبت به پذيري او ميوجودي انسان را مسئوليت

كه گويا دومين باري است كه متولد شده است، هر موقعيت از  ،ايش است. انسان سالممسئوليته

كه بايد با آن دست و پنجه نرم كند و در چالش آن  بيندنظير ميزندگي را فرصتي طلايي و بي

انديشي به به زندگي فردي و اجتماعي خويش معنا بخشد. معناگرايي زندگي در پرتو مثبت موقعيت

 كيد شده است. آگاهي و شناخت وظايفي كه براي هر كس منحصر به فرد و در حدتأ اوانيرف

آوري و عزت نفس بيشتر انسانها در تعاملات با يكديگر نيز منجر تاب توانايي اوست به ارتقاي

شود؛ اين سنت تغيير رو مي انسان در طول حيات خويش با بحرانها و تنشهاي زيادي روبهگردد.  مي

توان با توان از بروز آنها پيشگيري كرد، ولي ميهاي زياد نميرغم كوششاست. بهناپذير زندگي 

آوري در برابر آنها را آموزش داد. تغيير تفكر، نگرش و رفتار افراد در مورد وضع ناخوشايند، تاب

نگرش و طرز برخورد وي با  مسلما شيوه فردي آگاه، مسئول و متعهد بداند،اگر انسان خود را 

مثبتي تغيير خواهد كرد. وي علاوه بر اينكه رنج  ت و مصائب مختلف زندگي به گونهشكلام

شود، پذيرد و با وجود آن از هم گسيخته نميكشيدن را به عنوان مرحله و جزئي از زندگي مي

چرا كه به اين مهم دست يافته است كه رنج و ملال انسان  ؛كندبلكه با آغوش باز از آن استقبال مي

 گردد. و موجب رشد و شكوفايي وي مي اندازد ميتكاپو  را به

نگر پيشنهاد اينكه هنوز مسير طولاني براي درک و اجراي كامل آنچه روانشناسي مثبتبا 

 تواندنگر ميدهد كه روانشناسي مثبتنشان مي اين پژوهش و نيز پيشينه نتايج كند وجود دارد، مي

روانشناسي  به ارزش بالقوه هاي پژوهشايفا كند. يافته اي نقش برجسته درمانيدر مشاوره و روان

 حرفه در تحولات آينده و عزت نفس زنان مطلقه اشاره دارد؛ لذاآوري نگر با محوريت تابمثبت
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نگر به دليل بيني كرد كه استفاده از مشاوره گروهي مثبتتوان پيشمشاوره و روانشناسي مي

 افزايش يابد. به صرفه بودن اثربخشي و مقرون

هاي طلاق مورد استفاده قرار گيرد. عزت تواند به عنوان راهكار كاهش آسيب نتايج پژوهش مي

رويكرد  ، كه از آسيبهاي طلاق عنوان شد در سايهآوري پايين زنان مطلقه نفس و سطوح تاب

راني از نگر توانست به اعتماد بين فردي، اطمينان خاطر نسبت به خود و ديگران و عدم نگ مثبت

پذيري و  منتظره تغيير مسير دهد كه در آخر آرامش افراد، ويژگي انعطاف رويدادهاي غير

آوري را در شخصيت افراد تضمين خواهد كرد. قابل ذكر است كه در اين پژوهش به علت  تاب

آوري نگر بر تابمحدوديت زماني، پيگيري و بررسي بلند مدت تأثير رويكرد گروه درماني مثبت

هاي بعدي، دهي بيشتر نتايج در پژوهش لذا به منظور تعميم مطلقه صورت نگرفت؛نفس زنان  تو عز

شناسي، هايي با جنسيت و سنين متفاوت و در نظرگرفتن متغيرهاي جمعيتضمن انتخاب نمونه

هاي اجتماعي و مراكز آموزشي ديگر پيشنهاد هاي تحصيلي مقاطع مختلف تحصيلي، جمعيترشته

 تحقيقات پيگيري نتايج نيز مدنظر قرار گيرد. شود كه  مي
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