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 چکیده

پژوهش حاضر باهدف تعیین تأثیر آموزش مثبت نگری به شیوه گروهی برافزایش شادکامی و کیفیت 
صوفیان انجام پذیرفت. روش  شهر  شش کمیته امداد امام خمینی  ست خانوار تحت پو سرپر زندگی زنان 

با  ری پیش با گروه کنترل و پیگیری بود. برای انتخپس –آزمون پژوهش، نیمه آزمایشیییی  اب آزمون، 
شیوهنمونه، از بین مراکز تحت پوشش کمیته امداد امام خمی صوفیان، یک مرکز به  شهر  سترس  نی  در د

ست خانوار آن مرکز،  سرپر سپس از میان زنان  های ورود به پژوهش را دارا نفر  که ملاک 30انتخاب و 
نفر(. هر دو گروه به 15صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و کنترل جایگزین شدند ) هر گروه بودند، به

سخ دادند. در مراحل بعدی  شت پا سازمان جهانی بهدا سفورد و کیفیت زندگی  شادکامی آک شنامه  س پر
که بر روی گروه ای آموزش مثبت نگری اجرا گردید. درحالیدقیقه 90جلسه  8پژوهش، در گروه آزمایش، 

 برایامه شادکامی و کیفیت زندگی  کنترل هیچ آموزشی انجام نگرفت و پس از پایان جلسات دو پرسشن
شد. دادهعنوان پسهر دو گروه، به ستهای بهآزمون اجرا  ستفاده از آزمون تحلیل کوواریانس و د آمده با ا

tوتحلیل قرار گرفت. نتایج تحلیل کوواریانس حاکی از افزایش شییادکامی و کیفیت همبسییته مورد تجزیه
علاوه در مرحله پیگیری نیز این تأثیر پایدار بود. زندگی در گروه آزمایش نسیییبت به گروه کنترل بود. به

زندگی زنان   ورکلی نتایج پژوهش حاکی از آن اسیییت که آموزش مثبت نگری شیییادکامی و کیفیتبه
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شییادکامی و کیفیت  توان از این مداخله برای ارتقایی، بنابراین ماسییت سییرپرسییت خانوار را افزایش داده
 زندگی زنان سرپرست خانوار استفاده نمود. 

 رآموزش مثبت نگری، شادکامی، کیفیت زندگی، زنان سرپرست خانوا واژگان کلیدی:

 مقدمه

سر  خانواده چیزی بیش از مجموعه افرادی ضای مادی و روانی خاص به  ست که در یک ف برند، یما
ست که  ضای خود امجموعهخانواده یک نظام اجتماعی و  بیعی ا صول را ابداع و برای اع ی از قواعد و ا

زند. خانواده کانونی اسییت یماین کارکرد ویرانی و آبادانی جامعه را رقم  کند.یمی متنوعی تعیین هانقش
سیاری از  ی، فرار از خانه آزارکودکها و مسائل اجتماعی مانند  لاق، اعتیاد، کودکان خیابانی، یبآسکه ب

لکیبرمو... از آن سیییر  له(.  2012، 1آورد)فهی، کیلتی و پو هت سییینجش ترمهم ازجم ها ج یار ین مع
سعه شور دارا تو ست که زنان در آن ک شور، میزان اهمیت و اعتباری ا شند) یمیافتگی یک ک آقاجانیان و با
اند ولی با گذر زمان و ولیت خانواده بودهؤدار مستاریخ همواره مردان عهده در  ول(. 17: 2013، 2تامسون

شاهدیم که زنان به دلایل مختلف شدنیپدیده جهان ساختار خانواده نیز تحت تأثیر قرارگرفته و اکنون   ،
 .کشییندیوظیفه اداره خانواده را به دوش مهمسییر و موارد دیگر(  ی)فوت همسییر،  لاق، مهاجرت، ناتوان

صادی و اجتماعی یک جامعه بهآ سعه اقت صوص درنان در تو مالی، جهت رفاه خانواده  یهاکمک ینهزم خ
زنانی هستیم که تعداد اخیر شاهد روند رو به رشد  یهادر سال(. 2013، 3)رحمان کنندینقش مهمی ایفا م

س ییتنهابه شندیدوش م ولیت زندگی خود را بهؤم ست خانوارو به ک سرپر در جامعه معرفی  4عنوان زنان 
هسیتند که  پذیرییبآسی یها(. این گروه از زنان ازجمله گروه1390)بلداجی، فروزان و رفیعی،  شیوندیم

، موجب مبالاتیب یا گاه عواملی چون  لاق، فوت، اعتیاد همسیییر و رها شیییدن توسیییه مردان مهاجر
س سیع از جامع پذیرییبآ صورت  هایپژوهش. )2201 ،5آبادییعل و تبار نازک( شودیم هاین  یف و

جسمی،  یزاسرپرست با عوامل استرسرپرست خانواده بیشتر از زنان غیرکه زنان س دهدمیگرفته نشان 
این گروه از زنان  (. 1388)کاشییانی نیا و علیا،  اندگریبانبهدسییتروانی، اجتماعی، حقوقی و اقتصییادی 

سیبسطوی بالاتری از  شان  پذیریآ سترس را ن سی، الکین، وینر، هالمن،  )مولینز، دهندمیو ا وولف، چان
د و نسییبت به زنان غیر سییرپرسییت ارنحل مشییکل د درزمینهتوانایی کمتری  و (2011 ،6فیدل و جانگن

شتر خانواده سردگی و نگرانی  بی ضطراب، اف ساس گناه، ا سکینزرفلدر)آ کنندمیاح ساحلر، مارتا، آ  ،، اوول، 
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(. این زنان از حیث مادی و هم از حیث روانی و عا فی دارای مشیکل 2009 ،1دین، فیرکلوگ و همکاران
 ی ده سییال .  (1390 ، فروزان و رفیعی،)بلداجی کنندیاضییطراب بیشییتری را تجربه مبوده و اسییترس و 

شده که هزار نفر اعلام یکوصد و چهلو شش میلیونیکتحت سرپرستی زنان  یهاگذشته تعداد خانواده
سر و  لاق به ستی زنان در خانواده محسوب می ینترعنوان مهممرگ هم سرپر شود ) مرکز عامل برای 

ست خانوار باعث می(. 1394آمار ایران،  سرپر صادی و فقر مالی زنان  شکلات اقت ها در خارج از شود آنم
این 2کاهش کیفیت زندگی  باعثان کمتری را در خانه باشییند که این کار و زم کارشییدهخانه مشییلول به 

شیییوند سیییبب که گاه در تعارض با یکدیگر نیز تعریف می یاهای چندگانهایفای نقش شیییود. افراد می
 خانواده، اقتصییادی امور در اداره ژهیوبه یقدرتیشییود. فقر، ناتوانی، بها میخسییتگی جسییمی و روحی آن

 فراهم را روانی اختلالات سییایر و افسییردگی به ابتلاینه زم و مختل را آنان روانی سییلامت ونفس عزت
سی،) سازدیم سلامت 1994 ،3لوئیز لانگ ؛8713 نازکتبار و وی صادی،  شارهای اقت (. در کل بیکاری و ف

 درو همچنین غرق شدن  هانقشجسمانی کم، حمایت اجتماعی پایین و عملکرد ضعیف ناشی از تعارض 
و کیفیت و رضیییایت زندگی را در کند می زندگی، این گروه از زنان را از خود غافل  روزمره هایفعالیت

شادی را افزایش  ،ها کاهش و در مقابلآن سردگی و نا ساداتی، (دهدمیاف سب1391صدرال و  انی؛  هما
( نشییان داده اسییت که 1392(.  نتایج پژوهش وحید یگانه )1392؛ شییعبان زاده و همکاران، 1390اناری، 

شارهای مالی و اجتماعی ست خانوار  ف سرپر ستفاده از را زنان  سبب توانمندی و ا صتکه  موجود  هایفر
ست )وحید یگانه،  غیرممکن ،شودها میبرای آن ساخته ا شکلات متعدد در . وجود م(143: 1392و حذف 

ستی روانی ست خانوار، باعث کاهش بهزی سرپر شادکامی4زندگی زنان  ضایت از زندگی و   شود) می 5، ر
توسه مارتین سلیگمن پیشنهاد شد 7 گرامثبترویکرد روانشناسی  1998در سال  (.2004، 6لینلی و جوزف

سلیگمن شید و  سی بالینی را فراتر از 2013، 8)ر شنا شایند یک  علائم(. این رویکرد حوزه تمرکز روان ناخو
ستقیم  سکین م سعت بخشید و هدف  علائماختلال و ت منفی  علائمرا چیزی بیش از بهبود  درمانیروانو

( 2002(. سلیگمن )2013من، گیک اختلال، یعنی افزایش بهزیستی و شادکامی افراد دانست )رشید و سلی
علمی بهتر  نظر ازدانست و آن را به سه مؤلفه که  گرامثبترویکرد روانشناسی  را موضوع اصلی شادکامی

سیم کرد: هیجان مثبت تعریفقابل ستند، تق شدن  بخشلذت)زندگی 9 ه )زندگی جذاب ( و 10(، مجذوب 
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ساس این رویکرد، راهبردهایی که به  بامعنی)زندگی  1معنی تا یک زندگی  کندمی کمک هاآزمودنی(. بر ا
کاربست مداخلات  (.منبع پیشین) شودمیگفته 2 گرامثبت های. مداخلهرا بسازند بامعنا، جذاب و بخشلذت

شی  برایمثبت  ستیابی به خوشبا شاط و د شادکامی و ن شتر از زندگی،  ارتقای کیفیت زندگی، خشنودی بی
ها تا جایی سعادتمندی )خوشبختی( است. گسترش این کاربست کلامیک)احساسی ذهنی آسایش( و در 

سال اخیر از درمان ست که در چند  سخن گفتهمثبت یهاا ست )لینلی و گرا  مرور (. 2004وزف ، جشده ا
روانشییناسییی مثبت نگر بیانگر کاربردهای بالقوه این رویکرد برای  یف وسیییعی از افراد  پیشییینن نظری

گرا بر اثرات مداخلات مثبت "(، در مقالات خود 2013)4سیینف و لیو (. 2007، 3ز) اشیینایدر و لوپباشییدیم
سردگی، با ب شخصیت بهشادی و علائم اف سی  ، تأثیر مداخلات مبتنی بر نقاط قوت کنندهعنوان تعدیلرر

برافزایش شییادی و کاهش علائم افسییردگی را در برابر یک گروه کنترل تحت بررسییی قراردادند و نیز 
صیتی را بهویژگی شخ ی اثرات بالقوه این مداخلات، تحت نظر گرفتند. کنندهعنوان متلیرهای تعدیلهای 

ها در سه مرحله )پیش از آزمون، کم در دو مرحله از تحقیقات شرکت کردند. دادهنفر دست 122درمجموع 
شدند سیافته .ارزیابی پس از یک ماه( گردآوری  گرا ت که مداخلات مثبتهای این پژوهش حاکی از آن ا

عنوان متلیرهای در افزایش شییادی و کاهش علائم افسییردگی اثربخش بوده و دو دامنه شییخصیییت به
 6( و سین، دلاپورتا و لیو بومیرسکی2011)5کننده مهم تشخیص داده شد. نتایج پژوهش دینر و چن تعدیل

گی نوجوانان خسییتگی هیجانی و ( نشییان داد که آموزش مثبت نگری بر ارتقای سییطف کیفیت زند2011)
سکولارذهنی آنان منجر می سی مثبت با تمرکز 2012) 7شود. ا شنا ( در پژوهش خود گزارش نمود که روان

های مثبت یک وسییییله خوب برای یک زندگی خوب های مثبت و موقعیتهای مثبت، ویژگیبر هیجان
ث افزایش بهزیسییتی روانی ر، باعاسییت. وی علاوه بر این دریافت که تداخلات روانشییناسییی مثبت نگ

( در پژوهش خود نشییان 2013) 8، پائس، پریرا، کاریون، سیییلوا، کارتا، ناردی و ماچادوسییناتوسشییود. می
های مثبت، گسییترش نقاط قوت های روانشییناسییی مثبت نگر همانند افزایش هیجاندادند که اسییتراتژی

شانگان اف ستجوی معنا و برای زندگی به کاهش ن صی، ج سکی و سردگی منجر میشخ شود. لیوبومیر
های مثبت، افکار مثبت و های مثبت نگری از  ریق افزایش هیجان( معتقدند که مداخله2013)9لایوس 

ستی روان ساس بهزی شادکامی و اح سردگی، افزایش  شود.  شناختی میرفتارهای مثبت باعث کاهش اف
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سرجنت و مونگرین یافته شان داد2014)1های پژوهش  شادکامی که آموزش خوش ( ن بینی باعث افزایش 
لایوس، کنند. سردگی بالایی را گزارش میشود و افراد بدبین نشانگان افهای ناکارآمد میو کاهش نگرش

های درمانی مثبت نگر در کاهش نشیییانه( گزارش نمودند که روان2014)2لی، چوی و لیو بومیرسیییکی 
شادک ستی روانی و  ستافسردگی و افزایش بهزی این پژوهش نیز بر آن است که دامنه کاربرد  .امی مؤثر ا

زنان سرپرست خانوار  چراکهروانشناسی مثبت نگر را به حیطه مشکلات زنان سرپرست خانوار بسه دهد. 
عنوان قشری از جامعه که رو به افزایش است دارای مسائل و مشکلاتی هستند که بیشتر از افراد عادی به

با  کیفیت زندگی این افراد را تحت تأثیر قرار دهد. ی وشییادکام تواندیین مشییکلات مبوده و برخورد با ا
له کیفیت زندگی و شادکامی زنان سرپرست به مسأ ترشیبضروری است که نگاهی توجه به مطالب فوق، 

شیم. شته با شش کمیته امداد امام خمینی)ره( دا سدیبه نظر م خانوار تحت پو ضر  ر که انجام پژوهش حا
سعی دارد با ارائه راهکارهای مطلوب، کیفیت  آموزش مثبت نگری، بر مبتنی مداخلهضمن بررسی کارایی 

مانند افسردگی، اضطراب و  یشناختو مشکلات روان زنان سرپرست خانواده را بالابرده شادکامیزندگی و 
وهش حاضر کمک به زنان سرپرست خانوار تحت هدف از پژ . بر این اساس،قر را بهبود بخشدفناامیدی و 
این افراد است تا بتوانند با این مسائل  احساس شادکامی، جهت ارتقاء کیفیت زندگی و کمیته امدادپوشش 

ها وجود دارد زندگی غنی و ها کمک کنیم که در کنار رنجی که برای آنو مشیییکلات کنار آمده و به آن
تلییر دهیم که این هدف از  ها را از مشکلات به یک زندگی ارزشمندنپرمحتوایی داشته باشند و تمرکز آ

سقابلآموزش مثبت نگری  ریق  ستر ست ید سی . ا سا سش ا شگر در این مطالعه به دنبال دو پر پژوه
 خواهد بود:

شادکامیالف:  سبب افزایش  ست خانوار ت آیا آموزش مثبت نگری  سرپر شش در زندگی زنان  حت پو
 شود؟کمیته امداد امام خمینی )ره( می

سبب افزایش کیفیت زندگی ب: شش آیا آموزش مثبت نگری  ست خانوار تحت پو سرپر کمیته  زنان 
 شود؟امداد امام خمینی )ره( می

 پژوهش  روش

آزمون و آزمایشیییی با  ری پیشروش این پژوهش نیمه روش پژوهش، جامعه آماری و نمونه:

. پس شودرا شامل می. جامعه پژوهش زنان سرپرست خانوار شهر صوفیان استآزمون با گروه کنترل پس
زن سرپرست خانوار که شرایه ورود به پژوهش و  30های شادکامی و کیفیت زندگی، از اجرای پرسشنامه

شد شتند، انتخاب  شی را دا سات آموز شرکت در جل و در دو گروه کنترل و آزمایش جایگزین  ندتمایل به 

                                                           
6. Sergeant & Mongrain 

7. Layous, Lee, Choi & Lyubomirsky  



 98پاییز  – 45شماره  –انواده زن و مطالعات خ                                                             66

ضور در دوره و شدند. آزمودنی ضایت فرد از ح شدند. ر سازی  صیلی همتا سنی و تح شرایه  ها ازلحاظ 
سهولت در رفتامضای رضایت سکونت)  شتن در وآمد(، قرار دنامه کتبی، سطف تحصیلات دیپلم، محل  ا

ردی و یا دارودرمانی(، زمان) مشاوره ف ور همرمانی بههای دسال، عدم شرکت در برنامه 20-40سنی  بازة
سب نمره شادکامی و کیفیت زندگی و ملاکپایین ک ضور در تر از میانگین در مقیاس  های خروج عدم ح

تمام جلسات) بیشتر از یک جلسه غیبت(، نداشتن حداقل سواد دیپلم برای درک و انجام تکالیف خانگی و 
 بود.های ورود به پژوهش ملاک ،اختلالات شدید شخصیت

سفورد ابزار: شادکامی آک شنامه  س شنامه به :پر س سیلهاین پر سلند  ، مارتینیلگاآر و و کرو
شد.( برای فراهم کردن یک 1989)1 شادکامی ایجاد  شنامه اندازه کلی از  س صورت سؤال دارد و به 29پر

های هر عبارت گذاری گزینهود که نمرهشگذاری می)اصلاً، کم، گاهی، همیشه ( نمره 3تا  0 یف لیکرت 
ست از: الف:  شنامه بین 3، د: 2، ج: 1، ب:0به ترتیب عبارت ا س قرار دارد  87تا  0.  محدوده نمره این پر

شادکامی می 87که نمره  سه علی پور وبیانگر بالاترین حد  شنامه تو س شد. پایایی و روایی این پر آگاه  با
گیری شادکامی در جامعه ایرانی از نشان دادند که این ابزار برای اندازهنتایج  ( سنجیده شده،1386هریس)

روایی و پایایی مناسیییب برخوردار اسیییت. آرگایل و همکاران ضیییریب پایایی این ابزار را از  ریق آلفای 
باخ  بالا، /90کرون باخ فلآدر پژوهش حاضیییر، ضیییریب (.  1387. گزارش کردند)علی پور و نور ای کرون
 است. 80/0برای پرسشنامه شادکامی برابر  شدهمحاسبه

شنامه کیفت زندگی:  س یت فکی سؤالی 26زندگی به کمک آزمون  کیفیتمربوط به  هایدادهپر

شت جهانی سازمان بهدا سال  آوریجمع 2زندگی  سه  اعتبار، 1996شد. از  شنامه تو س و پایایی این پر
شورها و  شت جهانی در ک سیمختلف های فرهنگسازمان بهدا سال  قرارگرفته موردبرر ست. در  ، 2000ا

، ترجمه و اسییتانداردسییازیکشییور جهان  راحی و ترجمه شیید.  15در  زمانهم  وربهاین پرسییشیینامه 
صورت گرفت که مقادیر همبستگی درون  1384توسه نجات و همکاران در سال  گونه ایرانی سنجیروان
. به دست آمد و برای روایی محتوایی ابتدا پرسشنامه /7ها بالای ای و آلفای کرونباخ در تمام حیطهخوشه

ید کرد)نجات صوری آن را با ا مینان بالایی تأی بار به فارسی ترجمه شد، سپس مطالعه آزمایشی روایی دو
شود. گذاری میسؤال است و بر اساس مقیاس لیکرت نمره 26شامل  (. این پرسشنامه1385، و همکاران

اسییت(. نمره هر فرد در این  5-1هر سییؤال بین  اسییت.) نمره 5یلی زیاد برابر با اصییلاً برابر با یک و خ
زندگی در پژوهش حاضییر  کیفیتآلفای کرونباخ مقیاس باشیید. می 130و حداکثر  26مقیاس بین حداقل 

 .آمد دست به 0٫64

                                                           
1. Argyle, Martin & Crossland  

2. World Health Organization(WHO)  



 67                                                                 گروهی بر ...   اثربخشی آموزش مثبت نگری به شیوه

آزمون بعد از کسب مجوز از کمیته امداد امام خمینی )ره( شهر صوفیان، پیش روش اجرا و تحلیل: 

های پژوهش گرفته شد. سپس بر اساس سن، تحصیلات پرسشنامه شادکامی و کیفیت زندگی از آزمودنی
ای دقیقه 90جلسییه  8های گروه آزمایش در نفره آزمایش و کنترل همتا شییدند. آزمودنی 30در دو گروه 
ت نگری به مدت یک ماه هر هفته دو جلسیه شیرکت کردند. محتوای این جلسیات در جدول آموزش مثب

 ( آمده است.1)

 . خلاصه ساختار و محتوای جلسات آموزش مثبت نگری 1جدول

 اهداف          محتوای جلسه      جلسه

خوب و در زندگی  نقش آن آشنایی با دوره آموزشی، خشنودی از زندگی،و نشاط و      دهیمعرفی و جهت        اول
 بخش،رضایتمسیرهای دستیابی به زندگی 

 کنندگانط، افسردگی و خشنودی از زندگی شرکتسنجش سطف نشا

 

 هاآن های شخصی و استفاده ازشناخت توانمندی   دوم

 هاتوانمندی بندیدستهشخصی، آشنایی با  هایتوانمندیشناخت              به شکلی تازه

 شخصی به شکل تازه هایتوانمندیاخلاقی، استفاده از  هایفضیلتو 

 

 هایهیجانمثبت، نقش  هایهیجانآشنایی با  زندگی امور خوب در و هانعمتذکر های مثبت و کاشت هیجان     سوم
 هانعمتدر نشاط و شادی، استفاده از ذکر    مثبت 

 امور مثبت عنوانبهو امور خوب در زندگی روزمره 

 

 زندگی،   بررسی تأثیرات نوشتن سه نعمت و یا امر خوب در    میراث شخصی و داشتن قصدوهدف در زندگی   چهارم
 قصد و معنی داشتن در زندگی، استفاده از فن میراث شخصی

 

تأکید بر خا رات خوب، حرکت به سمت ایجاد ارتبا ات بین فردی مناسب، آموزش    نامه و دیدار تشکرآمیز       پنجم
 تشکرآمیز(فن تقدیر و سپاس )نامه و دیدار 

 آشنایی با روابه مثبت اجتماعی، نقش روابه مثبت در زندگی   روابه مثبت اجتماعی و شادکامی در زندگی     ششم

 فعال سازنده و دهیپاسخآموزش و کاربرد فن شادمانه، 
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، کار با  مأنینه و نقش آن در هالذتپایدار کردن  نحوهآشنایی با  کار با تأمل و  مأنینه) پرهیز ازشتابزدگی(        هفتم
 خشنودی از زندگی

 نحوهبازخورد دوره آموزشی، برگزاری جشن شادی، هماهنگی جهت     جشن شادی و پایدارسازی شادکامی       هشتم
 پیگیری

 

و با آزمون تحلیل   spss -21 ترم افزار آمارییله وسبهی حاصل از پژوهش هادادهلیل وتحیهتجز

 همبسته انجام گرفت. tکوواریانس و 

 های پژوهشیافته

شکیل می 30های این پژوهش راآزمودنی سرپرست خانوار شهر صوفیان ت دادند که در دو نفر از زنان 
سی قرار  سن گروه آزمایش گروه آزمایش و کنترل موردبرر سال و انحراف معیار  20/32گرفتند. میانگین 

نفر گروه آزمایش و  30نظر تحصییییلات  بود. از 01/4سیییال و انحراف معیار 10/33و گروه کنترل  32/3
های نرمال بودن کنترل، دیپلم بودند. برای ارزیابی اثربخشی آموزش مثبت نگری، بعد از بررسی مفروضه

اسیییمیرنوف(، همگنی رگرسییییون و خطی بودن توزیع و همگنی  -کولموگرفتوزیع نمرات) آزمون 
آزمون و پیگیری در دو و برای مقایسییه نمرات پیشها) آزمون لوین(، از آزمون تحلیل کوواریانس واریانس

 همبسته استفاده شد. Tگروه آزمایش از آزمون 

 . میانگین و انحراف معیار نمرات شادکامی و کیفیت زندگی2جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش  

 متغیرها

 
 

  

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 

 شادکامی

 80/7 55/48 24/10 17/45 آزمونپیش

 02/8 14/49 04/10 37/65 آزمونپس

 - - 22/10 30/65 پیگیری

 

 کیفیت زندگی

 20/7 65/49 27/10 78/46 آزمونپیش

 66/7 35/50 08/11 63/61 آزمونپس

 - - 24/11 70/61 پیگیری

آزمون برابر دهد که میانگین شیییادکامی گروه آزمایشیییی در مرحله پیش( نشیییان می2نتایج جدول )
با و در پس 17/45با یب برابر  به ترت  ور که ملاحظه اسیییت؛ همان 30/65و  37/65آزمون و پیگیری 
 دهدیافته اسیییت که نشیییان میآزمون و پیگیری افزایششیییود میانگین نمرات گروه آزمایش در پسمی
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مداخلات صیییورت گرفته) آموزش مثبت نگری( تأثیرگذار بوده اسیییت. این در حالی اسیییت که میانگین 
دهد است که نشان می 14/49و55/48آزمون به ترتیب برابرآزمون و پسشادکامی در گروه کنترل در پیش

 چنان تفاوتی بین مراحل ایجاد نشده است.آن

و پیگیری  آزمونپس، آزمونپیشزندگی گروه آزمایش در هریک از مراحل  کیفیت همچنین میانگین 
و  آزمونپسنمرات در  ی مراحل  دهدمیاسیییت که نشیییان  70/61و 63/61 ، 78/46 به ترتیب برابر با
میانگین  کهدرحالیبنابراین نتایج حاکی از تأثیرگذاری اقدامات دارد.  یافته اسیییت؛افزایشپیگیری نسیییبتاً 

اسیییت  35/48برابر با  آزمونپسو در 65/49برابر با  آزمونپیشهمین مقیاس در گروه کنترل در مرحله 
شاهده   ورهمان ست شودمیکه م سی بین مراحل اتفاق نیفتاده ا سو  هایفرضپیشیکی از  .تفاوت مح

 –آزمون کلموگروف  انجام تحلیل کوواریانس نرمال بودن توزیع نمرات اسییت که برای سیینجیدن آن از
سمیرنف ) شد. برای اینکه این Kolmogorov-Smirnovا ستفاده  شود فرضپیش( ا ماره آباید  رعایت 
  نباشد. دارمعنی 0/05در سطف  نفاسمیر –کلموگروف 

 اسمیرنف برای متغیرهای پژوهش -. آزمون کلموگروف3جدول 

 داریمعنی اسمیرنف -آماره کلموگروف مراحل متغیرها

 

 شادکامی

 ./84 ./645 آزمونپیش

 ./73 ./652 آزمونپس

 ./69 ./682 پیگیری

 

 کیفیت زندگی

 ./70 ./766 آزمونپیش

 ./76 ./715 آزمونپس

 ./97 ./585 پیگیری

اسمیرنف  -پارامتریک کلموگروف حاصل از آزمون نا Zهای دهد آماره( نشان می3نتایج جدول )   
آزمون و پیگیری( در سطف آزمون، پسکیفیت زندگی در هر یک از مراحل) پیشمتلیرهای شادکامی و 

فرض شود. پس پیشدار نیست، بنابراین فرضیه صفر یعنی پیروی داده از توزیع نرمال تائید می. معنی/05
 اول تحلیل کوواریانس یعنی  بیعی بودن توزیع نمرات رعایت شده است.

که باشد س، همگنی ضرایب رگرسیون میتحلیل کوواریان های اجرایفرضیکی دیگر از پیش 
( زیر ارائه 5( و )4)جدول فرض دوم در خطوط رگرسیون هر دو گروه موازی باشد. نتیجه بررسی پیش

 شود.می
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 فرض همگنی ضرایب رگرسیون در متغیر شادکامی. آزمون پیش4جدول 

 منبع تغییر
مجموع 

 مجذورها
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورها
F 

سطح 

 داریمعنی

 ./029 735/5 149/61 1 149/61 گروه

 ./001 718/213 969/2261 1 969/2261 آزمونپیش

تعامل گروه و 

 آزمونپیش
746/8 1 746/8 894/. 348/. 

   842/10 26 030/281 خطا

شادکامی ارائه4)جدول در  ضه  سیون مفرو ضرایب رگر ست و چون ( نتایج آزمون همگنی   Fشده ا
. = /p،894 >. /05باشد)دار نمی. معنی/05تر از آزمون در سطف کمشده برای تعامل گروه و پیشمحاسبه

Fشیب ضیه همگنی  شادکامی از فر سیونی حمایت می(،  بنابراین نمرات  فرض کنند و این پیشهای رگر
 رعایت شده است.

 فرض همگنی ضرایب رگرسیون در متغیر کیفیت زندگی. آزمون پیش5جدول 

 منبع تغییر
مجموع 

 مجذورها
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورها
F 

سطح 

 داریمعنی

 ./031 890/4 80/75 1 80/75 گروه

 ./001 605/98 463/1471 1 463/1471 آزمونپیش

 ./468 ./456 825/7 1 825/7 آزمونتعامل گروه و پیش

   050/408 26 050/408 خطا

سیون متلیر کیفیت زندگی گزارش5)جدول در   ضرایب رگر ست و با توجه به ( نتایج مربوط به  شده ا

 p >. /05باشد)دار نمی. معنی/05تر از آزمون در سطف کمشده برای تعامل گروه و پیشمحاسبه Fکه این

،456/=.F شیب(، درنتیجه نمرات ضیه همگنی  سیونی حمایت میکیفیت زندگی نیز از فر کنند و های رگر
 فرض رعایت شده است.این پیش
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شود همگنی واریانس ضه دیگری که برای اجرای تحلیل کوواریانس باید رعایت  شد که ها میمفرو با

سیله آزمون لوین بررسی میبه سشود. برای اینکه این پیشو شد بای شده با  Fتی نمرات فرض هم رعایت 
 دار نباشند.. معنی/05آمده در سطف دستبه

 هامنظور بررسی همگنی واریانس.  نتایج آزمون لوین به6جدول 

 داریسطح معنی 2درجه آزادی  درجه آزادی F متغیرها

 ./16 28 1 30/7 شادکامی

 ./13 8 1 46/14 کیفیت زندگی

دهد که در شده است. نتایج نشان میپژوهش ارائهها در متلیرهای نتایج همگنی واریانس 6جدول در 
داری سییطف معنی( P ،46/14 =F.= /05)  و در متلیر کیفیت زندگی( P ،30/7 =F >./05)  متلیر شییادکامی

ها در هر دو متلیر پژوهش رعایت فرض همگنی واریانس. است، بنابراین پیش/05تر از آمده بزرگدستبه
 شده است.

به این یل ه هر سیییه پیشکبا توجه  مه از تحل ید شیییدند، در ادا تائ یل کوواریانس  فرض انجام تحل
 شود.کوواریانس استفاده می

 . نتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی تفاوت دو گروه در 7جدول 

  آزمونمتغیر شادکامی و کیفیت زندگی در مراحل پس

 آماری    توان داری    میزان اثرمعنی    F  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات    منبع  متغیر

 1    ./64  ./001   78/60    88/651   1    88/651  آزمونپس   شادکامی

 1    ./86    ./001  04/104   1603 /33   1    33/1603 آزمونکیفیت زندگی  پس

(، میانگین نمرات شادکامی در دو گروه آزمایش و کنترل در 7آمده در جدول )دستبر اساس نتایج به 
توان گفت که آموزش مثبت نگری به دیگر میعبارتدار اسیییت. به( معنیp. = /001آزمون )مرحله پس

میزان تأثیر  آزمون را افزایش داده اسییت.شیییوه گروهی نمرات شییادکامی در گروه آزمایش در مرحله پس
درصیید اسییت. لذا فرضیییه اول  64آزمون برابر با آموزش مثبت نگری برافزایش شییادکامی در مرحله پس

تأی له ید میپژوهش  مایش و کنترل در مرح ندگی دو گروه آز یت ز یانگین نمرات کیف گردد. همچنین، م
توان گفت آموزش مثبت نگری به شیوه گروهی دیگر میعبارتدار است. به( معنیp. = /001آزمون ) پس

آزمون را افزایش داده اسیییت. میزان تأثیر این روش نمرات کیفیت زندگی در گروه آزمایش در مرحله پس
 گردد.ید میدرصد است. لذا فرضیه دوم پژوهش تأی 86آزمون برابر در مرحله پس
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 آزمون و همبسته برای مقایسه نمرات پس t. نتایج آزمون 8جدول 

 آزمایش پیگیری متغیر شادکامی و کیفیت زندگی گروه

 سطح معناداری درجه آزادی t انحراف معیار میانگین متغیر

 ./79 14 ./26 18/1 ./56 شادکامی

 ./88 14 -./12 62/1 -. /68 کیفیت زندگی

ادکامی و کیفیت شآزمون و پیگیری متلیر همبسته برای مقایسه نمرات پس t(، نتایج آزمون 8جدول ) 
یش شادکامی زنان دهد. بر اساس این نتایج، آموزش مثبت نگری در افزازندگی گروه آزمایش را نشان می

نتایج بیانگر تداوم  (. اینP ،26/ = .T >. /79سرپرست خانوار بعد از یک ماه همچنان معنادار بوده است )
تایج این جدول شییود.  همچنین نید میباشیید. بنابراین فرضیییه سییوم نیز تأیثیر آموزش مثبت نگری میتأ

ز یک ماه ادهد که آموزش مثبت نگری در افزایش کیفیت زندگی زنان سییرپرسییت خانوار بعد نشییان می
قدار میانگین ه مکدهنده این است (. علامت منفی نشانP ،12/.-  =t >. /88همچنان معنادار بوده است )

دهد که تأثیر آموزش مثبت تر از مقدار میانگین پیگیری اسییت. این نتایج نشییان میآزمون کمبرای پیش
 شود. ید میز تأیرنتیجه فرضیه چهارم پژوهش نینگری همچنان بعد از یک ماه به قوت خود باقی است. د

 گیریبحث و نتیجه

گری به شیوه گروهی برافزایش شادکامی و اثربخشی آموزش مثبت ناین پژوهش باهدف بررسی 
کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار تحت پوشش کمیته امداد امام خمینی )ره( انجام شد. نتایج نشان داد 
که آموزش مثبت نگری برافزایش شادکامی زنان سرپرست خانوار مؤثر است و نتایج دوره پیگیری نیز نشان 

های تحقیقات دیگر دار است. این یافته تحقیق حاضر با سایر یافتهداد که این روش از ثبات لازم برخور
(، سرجنت و 2013، سنف و لیو)(2013سناتوس و همکاران ) (، 2013لایوس )و  لیوبو مریسکیازجمله 

(که حاکی از افزایش شادکامی در اثر آموزش مثبت نگری 2013( و سناتوس و همکاران )2014مونگرین )
گفت، یکی از اهداف  توانمیفوق  هاییافتهدر تبیین باشند، مطابقت دارد. های مثبت اندیشی میو مهارت

ی و رضایتمندی از زندگی است. شادی شامل مهم مداخلات مثبت نگر، افزایش شادکامی، بهزیست
)رضایت از زندگی(، عقاید  هانگرش(، بخشلذتهیجانات مثبت و  خصوصبهاز هیجانات ) ایمجموعه

 هایتلاش ی. همهذهنی است هایحالتخوب پیش خواهد رفت( و سایر  چیزهمه کهاین)مانند عقیده به 
ش بهزیستی روانی و شادکامی است؛ بنابراین در این رویکرد بالینی روانشناسی مثبت نگر معطوف به افزای

برای رسیدن به شکوفایی به افراد  هاجامعهو  هاخانوادهرسیدن به میزان شادی بیشتر هدف است. افراد، 
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( مثبت اندیشی به آن معنا 2005)2 ، استین، پارک و پترسونبه باور سلیگمن. (2012، 1مارتینشاد نیاز دارند)
باشید. ایده آل آن است که  بینخوشکاذب  صورتبهو  دلیلبیبه مشکلات توجه نکنید یا نیست که 
احساسات ناخوشایند، به دام بیفتید،  کنندهفلج هایحلقهآنکه در  جایبهکنید و سپس  یادداشتمشکلات را 

بشری  هایضعفو  هاناتوانیتوجه مفرط به  جایبهحل مشکلات شوید؛ بنابراین مثبت اندیشی  کاربهدست
آموزش شود. میمتمرکز  بینیخوشله و أشاد زیستن، لذت بردن، قدرت حل مسانسان مثل  هایتواناییبر 

تقویت و بهبود ارتباط مثبت با خود، دیگران و دنیا و  منظوربهمثبت اندیشی به افراد،  هایمهارتفنون و 
مثبت خود را بازشناسند و  هایتجربهتا افراد خود را بهتر شناخته و  گیردمینیز افزایش شادکامی انجام 

نقش این تجارب مثبت را در افزایش و ارتقای احترام به خود بشناسند. توجه به نقاط مثبت خود، زندگی 
 دهدمیاز خویش و دیگران را افزایش  ترمثبت هایبرداشتمشترک و تجارب خوب گذشته، احتمال بروز 

ولیت بیشتر در قبال ارزش خود شوند و به درک ؤکه افراد قادر به پذیرش مس شودمیمر سبب و همین ا
آموزش مثبت نگری با ارائه راهکارهایی،  (.2008 ،3هیدت و قابل آیند) آلگو، از خویش نائل تریکامل

درنتیجه دید ها تلییر داده و هدفمندی افراد تحت آموزش را بدون در نظر گرفتن موقعیت زندگی فردی آن
یابد و باورها و شناخت فردی جدیدی نسبت به گذرد تلییر میفرد نسبت به زندگی و آنچه در ا راف او می

ها در آورد و فرد آگاهی لازم را برای تلییر مثبت با استفاده از قابلیتگذشته در زندگی خود به دست می
ها در زمان لازم، به به کار بردن تکنیکمشکلات و  کند و با تمرکز برها کسب میها و چالشفرصت

که آموزش مثبت نگری اثربخش بوده  دهدو این امر نشان می یابدشادمانی و رضایت از زندگی دست می
دیگر، زنانی که در گروه آزمایش عبارتو سبب افزایش شادکامی زنان سرپرست خانوار گردیده است؛ به

ها افزایش یافت.همچنین گرفتند و میزان شادکامی آنشرکت کردند، تحت آموزش مثبت نگری قرار 
که آموزش مثبت نگری برافزایش کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار مؤثر است و نتایج  ها نشان دادیافته

دوره پیگیری نیز نشان داد که این روش از ثبات لازم برخوردار است. این یافته تحقیق حاضر با سایر 
( اسکولار 2011( و سین، دلاپورتا و لیو بومیرسکی )2011ازجمله دینر و چن ) های تحقیقات دیگریافته

نشان ( 2011همکاران ) و سین و( 2011نتایج پژوهش دینر و چن ) ور مثال، به باشد.همسو می (2012)
در پژوهش ( 2012داد که آموزش مثبت نگری بر ارتقای سطف کیفیت زندگی نوجوانان مؤثر است. اسکولار )

 هایموقعیتمثبت و  هایویژگیمثبت،  هایپرهیجاند گزارش نمود که روانشناسی مثبت با تمرکز خو
توان گفت که زنان سرپرست تبیین نتایج فوق می درمثبت یک وسیله خوب برای یک زندگی خوب است.

گی زنان رو هستند که این مشکلات ابعاد مختلف کیفیت زندخانوار در زندگی با مسائل و مشکلاتی روبه
بیشترین دغدغه زنان سرپرست  نگرانی، اضطراب و استرسدهد. سرپرست خانوار را تحت تأثیر قرار می

در کاهش  یتوجهتأثیر قابل تواندیخانواده نسبت به آینده خود و فرزندانشان بوده است که این عوامل م

                                                           
1. Martin 

2. Seligman, Steen, Park & Peterson 

3. Algoe, Haidt & Gable  



 98پاییز  – 45شماره  –انواده زن و مطالعات خ                                                             74

ن سرپرست خانوار به دلیل فراوانی زنا (. 2015 ،1کیفیت زندگی این زنان داشته باشد )حیدری و فرهادیان 
از  یجهو درنت نمایندی، نسبت به سایر زنان تنش بیشتری تجربه مگیرندیکه بر عهده م ییهابالای نقش

روانشناسی مثبت نگر به دنبال آن است که  (.2006،  2برخوردارند ) هماسب ترییینکیفیت زندگی پا
نسبت به فرد منفی  ینببیان کند و از  رفی فرد مثبت نگر و خوش یروشنتصویری از زندگی خوب را به

 کهی؛ درحالکندیو آن را بازسازی م بیندینگر و بدبین با برنامه عمل نموده و در هر موقعیت بهترین چیز را م
را  اهیت. فرد مثبت نگر محدودکندیفرد بدبین بیشتر اجتنابی عمل کرده و از راهبردهای انکاری استفاده م

، افراد یگردعبارت. بهکندیم تریمرا وخ هایتموقع یجهو درنت کندیها را انکار مولی فرد بدبین آن پذیردیم
 کهیچه موقع کاری را رها کنند و چه موقع بر انجام آن اصرار داشته باشند، درصورت دانندیم ینبخوش

(. مثبت 2008و لوپز ،  یدر)اشنا ورزندیاصرار م نباشد بر انجام آن یدسترسافراد بدبین هرچند هدفی قابل
در آینده، رویدادهای خوب بیشتر از رویدادهای بد اتفاق  کهیننگری، یا داشتن نوعی انتظار کلی مبنی بر ا

ها با بر رفتار افراد و نحوه کنار آمدن آن تواندیهم باشد(، م یرواقعیخواهند افتاد )حتی اگر این باور غ
(. اندیشه 2000، 3والد نر، کیمنی، رید، بوور و گرومشکلات و رویدادهای فشارزای زندگی تأثیر بگذارد )تیل

. مثبت اندیشی آثاری شودیو موجب موفقیت یا شکست ما م سازدیرا م مانیو پندارهای ما کیفیت زندگ
خوب آن،  یهااند از شاد زندگی کردن، نگاه به زندگی از جنبهها عبارتاز آن در زندگی ما دارد که برخی

روانی، استرس و  یها، انتقال انرژی مثبت به دیگران، کاهش تنشیدیدن نقاط مثبت در افراد وزندگ
ش مثبت اندیشی بر زندگی و کیفیت زندگی ما اثرگذار است. آموز برایننفس. بناافسردگی و ایجاد اعتمادبه

سازگارانه تر پاسخ  یهامثبت را در پی داشته و منجر به روش هاییجانروانشناسی مثبت نگر افزایش ه
کرد که مداخلات مثبت نگری در  گیرییجهچنین نت توانی. درمجموع مشودیدشوار م هاییتبه موقع

ی، ارائه خدمات آموزشی ارتقای کیفیت زندگ برایاست، بنابراین بجاست که بوده  ارتقای کیفیت زندگی مؤثر
مناسب آموزش داده شود و این بستر را برای دیگران فراهم نمود تا  یهاارتقابخش با روش یهاو برنامه

  خود استفاده کنند. هاییبرای غلبه بر مشکلات احتمالی از توانمند

های انجام این پژوهش، اجرای تحقیق بر روی نمونه در دسیییترس بود که امکان جمله محدودیت از 
شکل مواجه می دهد. سازد و قابلیت تعمیم و روایی بیرونی نتایج را تحت تأثیر قرار میتعمیم نتایج را با م

ها بود. بنابراین سال برای آزمودنی 20-40های پژوهش قرار داشتن در بازه سنی یکی دیگر از محدودیت
سی به آن ستر شد. همچنین با توجه به اینکه نمونه ها میاعتبار نتایج تابع تعداد نمونه، مکان و نحوه د با

ستی جانب احتیاط  سایر زنان بای ست، در تعمیم نتایج به  ست خانوار ا سرپر شامل زنان  ضر  پژوهش حا
های شود در انجام این روش نمونهشنهاد میکنند پیرعایت شود. به پژوهشگرانی که در این حوزه کار می
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دست بیاید. چون پژوهش حاضر  زمان انتخاب کنند تا نتایج معتبرتری به ور همخود را از مردان وزنان به
صل گردد. به شیوه انفرادی نتایج متفاوتی حا صورت اجرا به  صورت گروهی اجرا گردید، احتمال دارد در 

شنهاد می شود. در های بعدی آموزش مثبت نگری بهژوهششود در پبنابراین پی صورت انفرادی هم اجرا 
سییال نیز به کار گرفته شییود.  40های آتی آموزش مثبت نگری برزنان سییرپرسییت خانوار بالای پژوهش

سایل ارتباط سی قرار گیرد؛ زیرابه نظر همچنین آموزش مثبت نگری از  ریق و جمعی به همگان، موردبرر
 ه داشتن نگاهی بهتر به خود و ا رافیانشان نیازمند هستند.رسد همه مردم بمی
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The effect Capitalize the initials of the content words 

Abstract 

This study aimed to investigate the effect of positive training on Increasing the 

happiness and quality of life of women heads of households Who were covered by 

Imam Khomeini Relief Committee. The study was a quasi-experimental research 

and conducted through the pre-test, post-test, and follow up design with control 

group. To select a sample from the centers of Imam Khomeini Relief Committee in 

Sufian First one center was selected based on availability, then  from the women 

of that center 30 women who were heads of households were selected based on 

inclusion criteria…and assigned to  the experimental and control groups randomly 

(15 persons each group).  Both groups responded to the World Health Organization 

Quality of Life and Happiness Questionnaires. In later stages of the study, positive 

training was carried out for the experimental group, for 8 sessions of 90 

minutes..while the control group received no trainig and after the last session of 

treatment sessions both the quality of life and happiness questionnaires as the 

posttest were answered by the subjects of both groups, The obtained data were 

analyzed by analysis of covariance and paired samples t-test. The results of 

covariance indicated significant and considerable increase in the happiness and 

quality of life in the experimental as compared with the control group at the post-test 

stage. These results were maintained in the 30 days follow-up stage, too Based.. on 

the results of the present study, positive training can be used for improvement of 

happiness and quality of life in women heads of households. 

Key words: positive training, happiness, quality of life, female-headed 

household  

 

 


