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 اثربخشی آموزش روانشناسی مثبت نگر 

 وخود انتقادی در زنان سرپرست خانوار بر حمایت ادراک شده
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 چکیده

خود انتقادی  هدف از انجام این پژوهش بررسی اثربخشی آموزش روانشناسی مثبت نگر بر حمایت اجتماعی ادراک شده و

کلیه  پژوهش، شامل این آماری جامعه .روش این پژوهش نیمه آزمایشی است :مواد و روش .سرپرست خانوار بوددر زنان 

پژوهش حاضر شامل نه نفر می باشند. نمو 052شهر مشهد می باشد که تعداد آن ها برابر  6زنان سرپرست خانوار منطقه 

گروه آزمایش و کنترل به صورت  ترس انتخاب و در دوزن سرپرست خانوار می باشد که به روش داوطلبانه و در دس 32

ماه بعد از آموزش هر دو  0از اتمام جلسات و  بعدگروه آموزش تحت آموزش قرار گرفت و  .تصادفی جایگزین شدند

حمایت اجتماعی ادراک شده زیمت و ها از پرسشنامه های برای اندازه گیری متغیر. پاسخ دادندها  گروه به پرسشنامه

: یافته ها نشان یافته ها بهره گرفته شده است.( 0222) انتقادی تامپسون و زوروف ( و مقیاس سطوح خود8811) انهمکار

 ثر بودؤخود انتقادی زنان سرپرست خانوار م آموزش روانشناسی مثبت نگر بر حمایت اجتماعی ادراک شده و می دهد

(25/2 >P). آموزش روان شناسی مثبت نگر می تواند موجب به گرفت که توان نتیجه  های این تحقیق می ز یافتها :بحث

کاهش خود انتقادی و افزایش حمایت اجتماعی ادراک شده در زنان شود، در نتیجه می تواند کیفیت زندگی، رضایت از 

 زندگی و بهزیستی ذهنی و روانی را در این افراد افزایش دهد.

 

 .زنان سرپرست خانوار خود انتقادی، ماعی ادراک شده،حمایت اجت روان شناسی مثبت نگر، واژگان کلیدی:
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 . مقدمه1

 و تربیت خانه، امور اداره ده دلیل داشتن چند نقش مختلف به طور همزمان ماننب مردان به بتزنان سرپرست خانوار نس

 مواجه تریروانی بیش لاتمشکا دستمزد کمتر با استرس، مسائل و ب خانه از خارج کار و تنهایی به دانز فرزنا مراقبت

 گرفته صورت اتتحقیق (8،0) دباشن می برخوردار کیفیت زندگی پایین تری ر مقایسه با دیگر زنان ازد نتیجه در .هستند

 عهده بر زه را نیخانواد سرپرستی آنان% 5/33 دودزنان جهان نان آور خانه هستند و ح % 62ه امروزه دهدک می نشان

یش است افزا به رو نیز ما ورت خانوار در کشسرپرس زنان تعداد که دهد می انی نشآمار یشاخص ها (. 3،2)  دارند

اع بیماری انو به ختیها تحمل س اند و به سبب سال بهره اغلب از مزایای بیمه بی ،کنند زنانی که بسختی شغل پیدا می

به افزایش کیفیت زندگی و بهزیستی روانی  لفه هایی که می تواند منجرؤیکی از م (.5مبتلا می شوند ) های جسمی و روحی

حمایت اجتماعی ادراک شده بر وضعیت جسمی، روانی،  .(6،3،1،8،82) در افراد شود حمایت اجتماعی ادراک شده است

( و به عنوان یک عامل تعدیل 88،80،83رضایت از زندگی و جنبه های مختلف کیفیت زندگی افراد اثرات زیادی دارد )

( در 0282) 8(. گولاکت82،85،86مقابله و سازگاری با شرایط استرس زای زندگی شناخته شده است ) کننده مؤثر در

مطالعه خود بیان می کند حمایت اجتماعی به دو صورت حمایت اجتماعی دریافت شده و ادراک شده مورد مطالعه قرار 

فرد مورد تأکید است و در حمایت  می گیرد. در حمایت اجتماعی دریافت شده، میزان حمایت های کسب شده توسط

(. 83اجتماعی ادراک شده، ارزیابی های فرد از در دسترس بودن حمایت ها درمواقع ضروری و مورد نیاز بررسی می شود)

(مفهوم حمایت اجتماعی ادراک شده به حمایت از دیدگاه ارزیابی 0221) 0از نظر براور، امسلی، کید، لاچنر و سیدات

ابطش اشاره دارد. نظریه پردازان این حوزه بر این باورندکه تمام روابطی که فرد با دیگران دارد حمایت شناختی فرد از رو

اجتماعی محسوب نمی شود؛ مگر اینکه فرد آن ها را به عنوان یک منبع در دسترس و مناسب برای رفع نیازهایش ارزیابی 

شناختی فرد از محیطش و سطح اطمینان فرد به اینکه در کند. مقیاس های حمایت اجتماعی ادراک شده نیز بر ارزیابی 

(. در واقع حمایت اجتماعی میزان برخورداری از 81صورت لزوم کمک و حمایت دردسترس خواهد بود متمرکز هستند)

( 88،02محبت، توجه و مساعدت اعضای خانواده و دوستان و سایر افرادی می باشد که فرد از آنها برخوردار است )

ت نشان داده اند که شبکه ارتباطات و حمایت اجتماعی عامل مهمی برای تجربه های مثبت و پاداشی محسوب می مطالعا

(. به علاوه پژوهش ها نشان داده 08،00شود که در نهایت به احساس خودارزشمندی و عزت نفس افراد منجر می گردد)

( و موجب رضایت از زندگی 03،02داده )اند که حمایت اجتماعی مطلوب می تواند احساس تنهایی را کاهش 

 (. 05،06،03شوند)

(؛ چرا که  08، 01پژوهش ها نشان می دهد یکی از عوامل اثرگذار بر سرزندگی زنان، حمایت اجتماعی ادراک شده است)

وده و حمایت های اجتماعی می تواند با مرتفع کردن نیازهای عاطفی، روحی و افراد به بهبود شرایط زندگی آنا کمک نم

(، در پژوهشی عنوان نمود که حمایت 0283) 3در همین راستا، لاکی (.32باعث ایجاد شادی و سرزندگی در زندگی شود )

( 8811) 2لیندزی (.38)اجتماعی ادراک شده پیش گوکننده ی معنی داری برای احساس سرزندگی در افراد می باشد

(که منابعی را 30جتماعی، قابلیت و کیفیت ارتباط با دیگران است )حمایت اجتماعی را اینگونه تعریف کرده است، حمایت ا

                                                           
1 - Gülaçt 
2 - Bruwer, Emsley, Kidd, Lochner & Seedat 
3 Lakey 
4 Lindzy 
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در مواقع مورد نیاز فراهم می کنند. حمایت دیگران، تأمین کننده خدمات و اطلاعات عینی است که احساسی از مراقبت 

می کند که شدن، مورد حمایت واقع شدن، احترام داشتن، ارزشمند بودن را برای فرد تأمین می سازد، فرد احساس 

 .(36،  35،  32،  33) دربخش قابل توجهی از مراودات اجتماعی قرار داشته و در یک تعهد دو جانبه شریک است

متغیر خود  ارتباط گسترده ای با انواع مشکلات روان شناختی در زنان سرپرست خانوار دارد، از سویی مفهوم دیگری که

 داشتن برای فرد گرایش عنوان به خودانتقادی (0285) 3زیونک- بن و0 بودنرب ،8از نظر لانکوآ.(33انتقادی هست)

( 0285) 6ریمز و 5ورپلانکن ،2جیمز (.31،38) است شده تعریف خویش عملکرد بردن سؤال زیر و از خود، بالا انتظارات

 خود برای ابیدستی معیارهای غیرقابل و بداند ناقص را خود عملکرد فرد که شود موجب می خودانتقادی بیان می کنند

 به می توان را شود. خودانتقادی می منجر اجتماعی های شبکه از او کردن دوری درنهایت به که ای گونه به کند؛ تعریف

 خودسرزنشی و بی ارزشی احساس گناه، احساس با اغلب که کرد مفهوم سازی از خود، خشن تنبیهی ارزیابی های صورت

 که می کند ( ادعا0225)8مانگراین و 1سناتور ،3زوراف توسط پیشنهادشده جربیت و نظری (. مدل22) همراه است متقابل

 و افزایش باعث و دارد تعامل محیطی با عوامل پویا به صورت انتقادی خود فردی بین و شناختی انگیزشی، ویژگی های

و  اهداف به دستیابی بر که هستند افرادی خودانتقاد (. در واقع افراد28) می شود روانی ناراحتی های و آسیب ها حفظ

 افراد. ناتوان اند خود اهداف دستیابی به از بردن لذت در و دارند تأکید بسیار خود از قضاوت بر سختگیرانه شدن درگیر

 ایجاد باعث انتقادی (.خود20،23،22) شکست می باشند و احساس گناه بی ارزشی، احساس مشخصه های دارای انتقاد خود

 .(25) خود می شود از نفرت و انزجار ایجاد موجب و میشود بی کفایتی و ارتحق احساس ناامیدی،

با توجه به مطالب گفته شده لازم است که با استفاده از روش های درمانی نوینی به این افراد کمک کرد تا فشار و بار 

د،یکی از این روش های نوین روانی کمتری را تحمل کنند و کیفیت زندگی و بهزیستی روانی این افراد افزایش پیدا کن

 درک به نیاز بر است که روانشناسان میان در جدیدی جنبش مثبت روانشناسی (.26،23،21) روانشناسی مثبت نگر است

 روانشناسی (28،52،58،50،53کند ) کید می تا دهد می ارزش نها زندگی آ به که چیزهایی و انسان تجربه مثبت جنبه

پرورش  و شناسایی اصیل، شادی و شادکامی .است زندگی رویارویی با در آدمی های تظرفی علمی مطالعه گرا مثبت

 عنوان به فضیلت ها و قابلیتها همین و است؛ روزمره و کار فرزندپروری عشق، در آنها از استفاده و ها قابلیت بنیادی ترین

بر مبنای  .(52) باشد بهبودی به رسیدن لیدمی تواند ک و کرده عمل روانشناختی اختلالات و ها بدبیاری مقابل حفاظی در

 و زندگیشان و خود قوت نقاط و خود و خوب مثبت های تجربه تا شوند می تشویق اصول روانشناسی مثبت نگر افراد

و  نفس عزت و خود به احترام ارتقای  و افزایش را در ها آن نقش و شناسند باز را خود بالقوه های توانایی و نیز دیگران

 فعال موضعی جهان در تا آموزند می آموزش های روانشناسی مثبت نگرآنان همچنین در طی  بازشناسی شان زندگی بهبود

 منفعلانه بپذیرند ای گونه به را می آید سرشان بر آنچه که هر این نه دهند، شکل شخصاً را زندگی خود و اتخاذ کنند

خود انتقادی در زنان  و بر حمایت اجتماعی ادراک شده، (. بر این مبنا اثربخشی آموزش روانشناسی مثبت نگر55)

                                                           
1 - Iancua 
2 - Bodnerb 
3 - Ben-Zionc 
4 - James &  
5 - Verplanken 
6 - Rimes 
7 - Zuroff 
8-  Santor 
9 - Mongrain 
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سرپرست خانوار در پژوهش حاضرمورد مطالعه قرار گرفته است. به عبارت دیگر این پژوهش بدنبال پاسخگویی به این 

ر در زنان سرپرست خانواخود انتقادی  و سوال است که آیا آموزش روانشناسی مثبت نگر بر حمایت اجتماعی ادراک شده،

 موثر است؟
 

 پژوهش روش. 3

کلیه زنان سرپرست خانوار که در اداره بهزیستی و  از عبارت است یاست. جامعه آمار زمایشیآنیمه روش پژوهش، 

زن  32پژوهش حاضر شامل نه نفر است، می باشند. نمو 052شهر مشهد که مشتمل بر  6)ره( در منطقه  کمیته امداد امام

به روش داوطلبانه و در دسترس انتخاب و در دوگروه آزمایش و کنترل به صورت تصادفی سرپرست خانوار می باشد که 

 .پاسخ دادندها  ماه بعد از آموزش هر دو گروه به پرسشنامه 0از اتمام جلسات و  بعدو  جایگزین شدند

 

 ابزار پژوهش

 (:1811) بعدی زیمت و همکاران شده چند ادراك اجتماعی پرسشنامه حمایت

سؤال و  80ساخته شده است. این پرسشنامه مشتمل بر  8811در سال  8نامه توسط زیمت، داهلم، زیمت و فارلیاین پرسش

درجه ای و از کاملاً مخالف تا کاملاً موافق نمره گذاری می  5خرده مقیاس است که بر اساس نمره گذاری طیف لیکرت  3

( و اشخاص مهم شامل 80و  6،3،8دوستان شامل سؤالات )(، 88و  1، 2، 3گردد. خرده مقیاس خانواده شامل سؤالات )

(، در پژوهش خود بر روی نمونه های غیر 8882) 0( است. زیمت، پاول، فارلی، ورکمن و برکوف82و  5، 0، 8سؤالات )

( 8316و روایی مطلوبی را برای پرسشنامه حمایت اجتماعی گزارش کردند. افشاری ) 18/2بالینی ضریب آلفای کرونباخ 

رابطه مثبت و معنی داری میان این مقیاس و خرده مقیاس های آن با رضایت از زندگی به دست آورد که نشاندهنده 

روایی همگرا و واگرای این مقیاس است. در نمونه مورد بررسی، همسانی درونی از طریق آلفای کرونباخ برای کل مقیاس و 

محاسبه شد. نمره کل مقیاس از جمع نمرات سؤالات  13/2 و 80/2، 82/2خانواده، دوستان و شخص مهم به ترتیب 

خواهد بود. کسب نمره بالا نشان دهنده ادراک بالای  62و حداکثر آن  80بدست می آید. حداقل نمره آزمودنی ها 

 (. 56حمایت اجتماعی است )

 (:2002پرسشنامه خودانتقادی)

 انتقادی خود سطح دو در پرسشنامه این. است شده تنظیم و تهیه( 0222)زوروف و تامپسون پرسشنامه خود انتقادی توسط

 00 بر مشتمل انتقادی خود پرسشنامه. ای مقایسه انتقادی خود دوم و شده درونی انتقادی خود اول سنجد.  می فرد در را

ل سوالات خرده مقیاس خودانتقادی درونی شده شام گردد می شامل را 6 تا صفر از ای درجه 3 گذاری نمره و است سوال

 -82 -1 -6 -2 -0ای شامل سوالات ) (خرده مقیاس خودانتقادی مقایسه88 -83 -85 -83 -88 -8 -3 -5 -3 -8) 

به شکل معکوس نمره گذاری  (08 -02 -86 -80 -88 -1 -6)الات ؤ( می باشند و س00 -08 -02 -81 -86 -82 -80

 آلفای) کردند گزارش مقیاس این برای را مناسبی درونی نیهمسا خود مطالعه در( 0222) 3چنگ و فراهام (.53می شوند)

(. همچنین شریعتی و 25) محاسبه شده است 18/2 کرونباخ با آلفای پرسشنامه . به همین ترتیب پایایی(82/2=کرونباخ

 و 11/2خودانتقادی مقایسه ای  مقیاس خرده برای ترتیب به خودانتقادی مقیاس سطوح کرونباخ ( آلفای8385) همکاران

                                                           
1 Zimet., Dahlem., Zimet & Farley 
2 Zimet., Powel., Farley., Werkman & Berkoff 
3 Cheng, Furnham 
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 (.51) گزارش نموده اند 13/2درونی  خودانتقادی

داده های بدست آمده از نمرات این پرسشنامه ها توسط نرم افزار  ، هدف و فرضیه های ارائه شدهبا توجه به عنوان

 ،میانگین نهمچو هایی شاخصاز  توصیفی سطحدر در دو سطح توصیفی و استنباطی تحلیل گردید.   SPSS22آماری

 شد.استفاده  کوواریانساز روش  ستنباطیا سطحو در  صدو در نیاوافرعیار، م انحراف

 روش اجرای تحقیق

 پس از انجام هماهنگی های لازم با اداره بهزیستی و کمیته امداد امام خمینی، از که بود ترتیب این به تحقیق اجرای روش

ه همکاری با پژوهشگر در مطالعه بودند، انتخاب و زن سرپرست خانوار که داوطلب و مایل ب 32زنان سرپرست خانوار  بین

 82جلسه  82سپس ایشان با روش تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین گردیدند. سپس گروه آزمایش در 

دقیقه استراحت جهت پذیرایی شرکت داده شدند، اما گروه کنترل مداخله ای را دریافت ننمودند.  82دقیقه ای بانضمام

توضیح است برای آزمودنی ها در هر دو گروه قبل از مداخله و پس از آن پرسشنامه های حمایت اجتماعی ادراک لازم به 

 .پاسخ دادندها   از اتمام جلسات دو گروه به پرسشنامه بعدشده و خودانتقادی اجرا گردید. 

 

 . یافته ها1

باطی بیان می گردد. در قسمت های یافته های در این بخش یافته های تحقیق در دو قسمت یافته های توصیفی و استن

توصیفی به توصیف خصوصیات جمعیت شناختی پاسخگویان و توصیف متغیر های پژوهش پرداخته می شود و در قسمت 

 یافته های استنباطی نیز یافته های مربوط به بررسی فرضیه ها و مدل تحقیق بیان می شود.

انگین سنی گروه آزمایش متغیر می پاسخگویان، یافته ها نشان می دهد که در در تحلیل توصیفی داده های جمعیت شناختی

تعداد  متغیر می باشد. در 8.12و انحراف معیار آن  36.16و میانگین سنی گروه کنترل  1.25و انحراف معیار  سال 36.22

فراوانی مربوط  نیکمتر و کمتر و بیشترین فراوانی در گروه آزمایش و کنترل مربوط به آزمودنی های با یک فرزند فرزندان

 می باشد. فرزند و بیشتر 3به آزمودنی ها با 

 

میانگین و انحراف معیار متغیرهای حمایت اجتماعی ادراک شده و خود انتقادی در پیش آزمون و پس  1جدول شماره 

 آزمون

 تعداد انحراف استاندارد میانگین  متغیر

 حمایت خانواده پیش آزمون
 85 28/0 33/82 آزمایش

 85 23/0 82 کنترل

 حمایت خانواده پس آزمون
 85 88/0 3/85 آزمایش

 85 25/0 26/82 کنترل

 حمایت دوستان پیش آزمون
 85 81/0 06/82 آزمایش

 85 26/0 83/82 کنترل

 حمایت دوستان پس آزمون
 85 53/0 83/85 آزمایش

 85 30/0 16/83 کنترل

 85 20/3 83/80 شآزمای حمایت دیگران پیش آزمون
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 85 33/0 26/80 کنترل

 حمایت دیگران پس آزمون
 85 25/3 83/82 آزمایش

 85 02/0 26/80 کنترل

 حمایت اجتماعی ادراک شده)کل مقیاس( پیش آزمون
 85 18/6 33/22 آزمایش

 85 52/5 83/22 کنترل

 حمایت اجتماعی ادراک شده)کل مقیاس( پس آزمون
 85 38/3 02/23 آزمایش

 85 18/5 22 کنترل

 خود انتقادی درونی پیش آزمون
 85 86/2 26/32 آزمایش

 85 38/3 83/33 کنترل

 خود انتقادی درونی پس آزمون
 85 15/3 32 آزمایش

 85 81/3 16/33 کنترل

 خود انتقادی مقایسه ای پیش آزمون
 85 20/2 26/26 آزمایش

 85 08/3 12/25 کنترل

 ای پس آزمونخود انتقادی مقایسه 
 85 08/2 02/20 آزمایش

 85 26/3 16/25 کنترل

 خود انتقادی )کل مقیاس( پیش آزمون
 85 86/1 83/12 آزمایش

 85 63/6 3/38 کنترل

 خود انتقادی )کل مقیاس( پس آزمون
 85 80/1 02/35 آزمایش

 85 28/6 33/38 کنترل

زمون و پس آن حمایت اجتماعی در گروه آزمایش در پیش مشاهده می گردد میانگی 8همانطور که در جدول شماره 

زمون آزمون دارای تفاوت است و نمرات در پس آزمون افزایش پیدا کرده است. این در حالی است که در نمرات پیش آ

 ادی مشاهده نمی شود.یزمون گروه کنترل تفاوت زآو پس 

 در انتقادی خود و شده ادراک اجتماعی حمایت بر نگربتمث روانشناسی آموزش"تحقیق حاکی از این بود که  اصلی فرضیه

آزمون های مقدماتی تحلیل  ابتدا کواریانس، تحلیل آزمون از استفاده منظور به "است ثرأم خانوار سرپرست زنان

استفاده  بررسی شد. نرمال بودن داده ها را با و نرمال بودن توزیع داده ها ها واریانس( برابری) همگنیکواریانس از جمله 

باشد، و به  -0+ و 0اسمیرنف تحلیل شد. اگر چولگی و کشیدگی در دامنه  -از چولگی و کشیدگی و آزمون کلموگروف 

باشد فرض صفر تأیید و نتیجه گرفته  25/2نف بالاتر از اسمیر -داری در آزمون کلموگروف  همین ترتیب اگر سطح معنی

 می شود توزیع داده ها نرمال است.

می دهد که فرض  ننشا باشند، می 25/2 از بزرگتر که ها معناداری سطح هریک از به توجه مون لون نیز بازآنتایج 

 .همگنی واریانس ها هم برقرار است

 

بر حمایت اجتماعی ادراک  آموزش روانشناسی مثبت نگر اثر بررسی برای متغیری چند کواریانس تحلیل 0جدول شماره 

 شده و خود انتقادی 
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 ارزش)مقدار( ننام آزمو
درجه آزادی 

 مفروض

درجه آزادی 

 خطا
 اتا مجذور داریمعنا سطح Fآماره 

 283/2 228/2 313/1 05 0 283/2 اثر پیلای

 283/2 228/2 313/1 05 0  513/2 لامبدای ویلکز

 283/2 228/2 313/1 05 0 323/2 اثر هتلینگ

بزرگترین ریشه 

 روی
826/3 0 05 313/1 228/2 

283/2 

 

مشاهده می گردد یافته های حاصل از تحلیل کواریانس چند متغیری حاکی از این است که مقدار  0نطور که در جدول هما

F  228/2چند متغیری در سطح >P  از لحاظ آماری معنی دار می باشد. لذا چنین نتیجه می شود بین گروه های آزمایش

انتقادی تفاوت معنی دار وجود دارد. تأثیرات آموزش  خود و شده ادراک اجتماعی و کنترل در متغیر های وابسته حمایت

روانشناسی مثبت نگر در هر یک از متغیر های وابسته به طور جداگانه به آزمون تحلیل کواریانس یک متغیری در قالب 

 بررسی و در ادامه ارایه می گردد.فرضیه های فرعی 

 جتماعی ادراک شدهحمایت ا آزمون پس کواریانس تحلیل دولج 3 شماره جدول

 

 ربعاتم مجموع آماری های شاخص
 درجه

 آزادی

 میانگین

 مربعات
F 

 سطح

 معناداری

اندازه 

اثر)مجذور 

 سهمی اتا(

س آزمون
پ

 508/52a 8 508/52 050/8 225/2 055/2 گروه 

    260/5 03 260/823 خطا

     32 53032 کل

     08 022/8383 شده تصحیح کل

 a. 403/0 ، ضریب تعیین تعدیل یافته 452/0  ضریب تعیین 

 معناست بدین باشد می 25/2 از کوچکتر (225/2) معناداری سطح در شده حاصل F =050/8 چون 3 جدول اساس بر

شده  ادراک اجتماعی حمایت بر نگر مثبت روانشناسی آموزش نتیجه گرفته می شود و آزمون پذیرفته شده فرض که

 .تأثیرگذار بوده است

 خود انتقادی آزمون پس کواریانس تحلیل جدول 2 شماره جدول

 

 آماری های شاخص
 مجموع

 ربعاتم

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مربعات
F 

 سطح

 معناداری

اندازه 

اثر)مجذور 

 سهمی اتا(

س آزمون
پ

 066/2 222/2 38/8 302/03 8 302/03 گروه 

    38/0 03 32/35 خطا

     32 811535 کل
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     08 86/8260 شده تصحیح کل

a. 211/0 ، ضریب تعیین تعدیل یافته 220/0  ضریب تعیین 

 که معناست بدین .باشد می 25/2 از کوچکتر (225/2) معناداری سطح در شده حاصل F =38/8 چون 2 جدول اساس بر

 .ار بوده استخود انتقادی نیز تأثیرگذ بر نگر مثبت روانشناسی آموزش نتیجه گرفته می شود و آزمون پذیرفته شده فرض

 

 بحث و نتیجه گیری. 0

اثربخشی آموزش روانشناسی مثبت نگر بر حمایت اجتماعی ادراک شده، وخود  بررسی حاضر، پژوهش انجام از هدف

(، سیلیک و همکاران 0280نتایج تحقیق حاضر با یافته های پیتروسکی و میکوتا ) انتقادی در زنان سرپرست خانوار بود

در تبیین نتایج  .( همسو است0283( و بولییرو همکاران )0283( سناتوس و همکاران )0283لز  )( و بلک و رینو0280)

معاش  مینأت مسئولیت تنهایی به خانوار سرپرست زنان اکثریتکه  ش چنین می توان بیان داشت از آنجافرضیه پژوه

 لحاظ باشند و به می خانواده فرد شاغل تنها ایشان دیگر عبارت به ؛ندارند درآمد دیگری دارند و منبع را بعهده خانواده

نبود درآمد مکفی، حمایت  و مشکلات خانوادگی شان زندگی های دغدغه و از برزگترین قرار دارند در مضیقه اقتصادی

باشد که این شرایط موجب ایجاد هیجان های منفی در زنان سرپرست خانوار می  اجتماعی، احساس تنهایی و نظایر آن می

وش های درمانی و مداخله ای بسیاری برای مقابله با هیجان های منفی شکل گرفته وجود دارد که می توان از آن گردد. ر

مارتین  توسط مثبت گرا که روانشناسی نام به آمده پدید در روانشناسی جدیدی موج تازگی بهره برد، از آن جمله به

 نکته بلکه نیست، روانی نفی آسیب شناسی معنای به راییمثبت گ کیدأاست. ت شده ( پیشنهاد0220) سلیگمن وهمکاران

 است گرفته قرار غفلت مورد جسمی آدمی، و روانی سلامت در آنها و تأثیر بی مانند مثبت هیجانهای و افکار که اینجاست

(58.) 

 اساسی گام نخستیناست.  باورشان و عقاید از احساسات، ترکیبی زندگی به نسبت افراد دید( 0221) 8مطابق با نظر آرگیل

 مثبت نگر افراد .است باورها و افکار احساسات، بین شدن قائل تمایز و شناسایی مثبت به دیدی منفی دیدگاه تغییر برای

 بر رویکرد یند. اینآ می کنار بهتر روانی های با تنیدگی مسئله گشایی راهبردهای از بهره گیری با و شادترند و سالمتر

 تأکید تصویرهای ذهنی دادن تغییر و منفی افکار با مبارزه خوشبینی ایجاد عواطف، و ترل احساساتکن ها، هیجان شناسایی

 (.62،68) می کند

 خشنودی و امید مثبت، های هیجان مثبت، خلق و شادمانی، شادی ، سرخوشی شامل؛ اندیشی مثبت آموزشو از آن جا که 

( در همین راستا 0283لایوس ) و لیوبومیرسکی .می گردد فرادا و شادکامی موجب بهزیستی که هستند عواملی جمله از

باعث کاهش  مثبت رفتارهای و مثبت افکار هیجان های مثبت، افزایش طریق از نگری که مداخله های مثبت اعتقاد دارند

 و پژوهش سرجنت های یافته این بر می شود. علاوه بهزیستی روانشناختی احساس و افزایش شادکامی افسردگی،

 افراد و می شود های ناکارآمد نگرش کاهش و شادکامی باعث افزایش آموزش خوشبینی که داد ( نشان0282)0مارجت

 (.60کنند) می گزارش را افسردگی بالایی بدبین نشانگان

 به بینی خوش مهارتهای آموزش با توان می بنابراین. است یادگیری قابل خوشبینی( 8888)سلیگمن نظر به بنا طرفی از

 مثبت های تجربه تا شوند می تشویق افراد اندیشی مثبت و خوشبینی آموزش در. بشناسند بهتر را خود تا کرد کمک افراد

                                                           
1 - Argile 
2 - Sergeant & Mongrain 
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 حال عین در. کنند بازشناسی نفس عزت و خود احترام ارتقای و افزایش در را آنها نقش و بازشناسند را خود خوب و

 اتخاذ فعال موضعی جهان، در تا آموزند می همچنین آنان. نمایند کسب نیز را دیگران مثبت های جنبه شناخت توانایی

 به. بپذیرند منفعل ای گونه به آید، می سرشان بر آنچه هر اینکه نه دهند، شکل شخصی طور به را خود زندگی و کنند

 (.63)کنند درک را خود رفتارهای و احساسات -افکار میان ارتباط شوند می قادر مهارتها این آموزش طریق از آنها علاوه

از طرفی روان شناسی مثبت نگر، مطالعه علمی هیجانات مثبت، صفات فردی مثبت و ساختارهای است که این رشد را 

شوند. در رویکرد مثبت نگر بر خلاف سایر رویکردها که تمرکز شان بر مشکلات و ضعف هاست، افزایش موجب می

(. 62کار منفی نسبت به خود و زندگی را مورد توجه خود قرار داده اند )هیجان مثبت و ارتقای معنای زندگی  و کاهش اف

( در پژوهش خود بیان می کند که روان شناسی مثبت گرا به افراد کمک می گردد تا نقاط قوت خویش 0228)8مو -مگیار

ایشان که مخالف تفکر  شناسایی و پیدا نموده و با استفاده از تکنیک معرفی مثبت و در کنار آن توجه به توانمندی های

جستجوی شکست ها و ضعف ها در افراد افسرده و خود انتقاد گر با شناساندن نقاط قوت و تجربه احساسات مثبت مورد 

 (.65) آماج قرار می گیرد و راهی پیش روی آنها قرار می دهد

روی زنان انجام شده است و  یکی از محدودیت هایی که این پژوهش باآن مواجه است این است که این پژوهش تنها بر

برای تعمیم دقیق یافته ها به سایر گروه ها لازم است که این پژوهش بر روی دیگر گروه ها نیز انجام شود.همچنین این که 

این تحقیق متمرکز بر زنان سرپرست خانوار شهر مشهد بود در نتیجه پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی زنان 

ا به عنوان جامعه آماری انتخاب شوند . همچنین در این پژوهش تاثیر متغیر های جمعیت سرپرست سایر کلان شهره

شناختی مانند ، تعداد فرزندان، مدت زمان طلاق و یا فوت همسر بر روی خود انتقادی و حمایت اجتماعی ادراک شده  

تی های این متغیرهای جمعیت شناخ زنان سرپرست خانوار مورد بررسی قرار نگرفته است لذا پیشنهاد می شود در پژوهش

 نیز در نظر گرفته شود.

 

                                                           
1 - Magyar-Moe 
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