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 نمونه پروپوزال مشاوره خانواده

 خانوار سرپرست زنان در انتقادي خود و شده ادراك حمايت بر نگر مثبت وانشناسيتاثیر ر موضوع:

The effect of positive psychology on perceived support and self-criticism in 

women heads of households 

 بیان مساله:

 بودن زندان پدر، يا همسر کارافتادگي از يا اعتیاد فوت، طلاقي، چون عواملي که است زني خانوار، سرپرست زن

 است شده خانواده بر آنها سرپرستي موجب مبالات، بي يا مهاجر مردان توسط رهاشدن و مرد بودن معلول مرد،

 دچار غالبا خانواده مرد ترك از پس زنان زندگي(. 8931 اسدي، و کوچصفهاني کامران راکبي، عزيزمحمدي،)

 زنان از گروه اين که اقتصادي مسائل با مواجهه سختي بر علاوه توان مي آن جمله از شود؛ مي هايي مشکل

 که کرد اشاره ناامیدي و افسردگي با همراه تنهايي، در زندگي به اند، نشده توانمند و تربیت آن با مقابله براي

 حضرتي پیما، نیک آبادي، مجد امراله) است بیوه و مطلقه و تنها زنان به جامعه منفي نگرش از ناشي بیشتر

 دار خدشه در خانواده همسر حضور فقدان در زنان از گروه اين اجتماعي روابط(. 8931 نوعي، و نوري گنبد،

 با تعارض پر گاه که اي چندگانه هاي نقش ايفاي. است آورده همراه به آنها براي را بسیاري هاي سختي و شده

 امور اداره در ويژه به قدرتي بي و ناتواني و فقر. شود مي آنان روحي و جسمي خستگي سبب بوده نیز يکديگر

 اختلال ساير و افسردگي به ابتلا زمینه و مختل افراد اين در  را رواني سلامت و نفس عزت خانواده، اقتصادي

 از خانوار سرپرست زنان بنابراين ؛(8011 رحماني، و شکربیگي کرمخاني،) سازد مي فراهم را رواني هاي

 چندگانه، هاي مسئولیت و نامناسب اقتصادي وضعیت با بودن مواجه دلیل به که هستند پذيري آسیب گروههاي

 (.8930ناعمي، ) هستند رو روبه خود سلامتي با رابطه در زيادي مشکلات با
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 جمله از است روبرو مخاطراتي و ابهامات با غالباً شوهر ترك از پس زنان زندگي کنوني، دنیاي در متأسفانه

. و ناامیدي افسردگي با همراه و تنهايي در زندگي و اقتصادي مشکلات سختي تنهايي، به فرزندان سرپرستي

 در را آنان همسرشان، هاي حمايت فقدان و مطلقه زنان به نسبت جامعه گیرانه سخت هاي نگرش همچنین

 فلاتو،) کند مي روبرو اي عديده مشکلات با سنتي جوامع در خصوص به اجتماع در حضور و اجتماعي روابط

 (.8933زارعان، آنها را تحت تاثیر قرار مي دهد ) حمايت ادراك شدهو  (۷18۲ ،8پلسر و موتاراك

 زندگي کیفیت مختلف هاي جنبه و زندگي از رضايت رواني، جسمي، وضعیت بر شده ادراك اجتماعي حمايت

 مقابله در موثر ي کننده تعديل عامل يک عنوان به و( ۷183، ۷ساهین، اوزر و يانارداگ) دارد زيادي اثرات افراد

 منظور(. ۷183، 9برنستین، زاچري، لیو و همکاران) شود مي شناخته زندگي زاي استرس شرايط با سازگاري و

 را آنها فردا که مهم، افراد ديگر و دوستان والدين، اجتماعي هاي حمايت و ها کمک يعني اجتماعي حمايت از

 حمايت ديگر عبارت به(. ۷18۲، 0لیو و هامپتون) کند مي ادراك خود فردي و اجتماعي شرايط به توجه با

 و مثبت تعامل صمیمیت، هیجاني، حمايت شامل که اجتماعي پیوندهاي منابع و حمايتي رفتارهاي به اجتماعي

 در توان مي را اجتماعي حمايت ،(۷180، 5هانگ، کوستینیز، کافمن و آيلا) دارد اشاره شود، مي مادي حمايت

 هايي حمايت از درك که است اين مهم مسئله. داد قرار شده ادراك و شده دريافت اجتماعي حمايت گروه دو

 افراد و دوستان خانواده، سطح سه در و رسد مي نظر به مهمتر شده ارائه خدمات خود از شود مي دريافت که

 .(۷181 ،6فینالي، پیاسیک و الندر) است بررسي قابل خاص

 يا کمبود. رود مي بین از نیز رفتار مديريت و تنظیم توانايي شود، مي گسسته اجتماعي روابط که بنابراين زماني

 و( ۷183، ۲جورگي و آکپونج) بگذارد منفي تأثیر فرد روان سلامت و انگیزه روي تواند مي اجتماعي روابط نبود

 و انزوا ضعیف، نفس عزت ناامیدي، منفي، خودپنداره گناه، احساس مانند ضعیف رواني عملکرد موجب

 (.۷181، 1امرسون و لیوي لاين) شود خودشکن و پرخطر رفتارهاي به گرايش و زندگي از کم مندي رضايت
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علاوه بر حمايت اجتماعي ادراك شده، خود انتقادي عامل ديگري است که در زنان سرپرست خانوار وجود 

ترکیبي از دو عنصر است: توانايي ايجاد روابط بین فردي بالغ و خودانگاره و به گفته بلات، شخصیت دارد. 

فردي که بیشتر بر بعد اول متمرکز است وابسته است، در حالي که (. ۷18۲و همکاران،  8)استرگموريهويت

  (.۷18۲و همکاران،  )فالگرس فردي که بر بعد دوم متمرکز است خود انتقادي است

 خلقي، اختلال اجتماعي، اضطراب خشم، در مهمي نقش انتقادي خود که میدهد نشان مختلف تحقیقات نتايج

 عنوان به انتقادي خود رو، اين از(. ۷18۲ ،۷لاد و ايرونز) دارد فردي بین مشکلات و ضربه از پس استرس اختلال

 روان خاطره همین به. است خود کننده تضعیف و زا استرس که شود مي نگريسته دروني اذيت و آزار از شکلي

 خود از پیشگیري راستاي در خود با سالم ارتباط و نگرش معرفي براي جايگزين هاي سازي مفهوم به شناسان

  (.۷18۲و همکاران،  9)فالگرس کردند اقدام انتقادي

 و روانشناسان براي تأمل قابل هاي جنبه از حمايت اجتماعي ادراك شده و خودانتقاديبهبود  اساس اين بر

 آنها میان از که است گرديده واقع استفاده مورد آن تقويت جهت آموزشي گوناگون راهبردهاي و بوده مشاوران

 اعتبار که است درماني روان در رويکردي گرا مثبت درماني روان .کرد اشاره مداخله مثبت نگري به توان مي

. است همراه مثبت هیجانهاي و توانمنديها ايجاد با خاص طور به و است کرده کسب تجربي طور به را خود

 افزايش و رواني آسیبهاي وتسکین تخفیف به مراجعان زندگي در معنا افزايش با گرا مثبت درماني روان

 فرض او است سلیگمن به متعلق گرا مثبت درماني روان نظري زيربناي(. ۷111 ،0رشید) مي پردازد شادکامي

زاده  )محمدعلي است معنادار زندگي و اشتیاق با زندگي بخش، لذت و خوشايند زندگي شامل شادکامي که کرد

  (. 8930 کردمیرزا، و

 را رشد اين که است ساختارهايي و مثبت فردي صفات مثبت، هیجانات علمي مطالعه نگر، مثبت شناسي روان

 هاست، ضعف و مشکلات بر تمرکزشان که رويکردها ساير برخلاف نگر مثبت رويکرد در. شوند مي موجب

 (.۷116 ،5پارکس و رشید سلیگمن،) است توجه و تأکید مورد زندگي معناي ارتقاي و مثبت هیجان افزايش
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 و مثبت رفتارهاي مثبت، افکار مثبت، هیجان افزايش طريق از گرا مثبت هاي مداخله در رفته کار به اصول

 افزايش افسردگي، کاهش باعث ارتباط و خاطر تعلق و عشق خودمختاري، مثل افراد اساسي نیازهاي ارضاء

 و هونلون او ؛۷189 ،8لايوس و میرسکي لوبو) شوند مي افراد در روانشناختي بهزيستي احساس و شادکامي

 (.۷18۷ ،۷برتولینو

 ؛۷116 سلیگمن و همکاران،) جمله از آموزش مثبت نگري برنامه اثربخشي پیرامون شده انجام پژوهشهاي

 داي، اسپیلانه، کالر،: ۷18۷ ،0استیلمن و غیچمن لمبرت، ؛۷18۷ ،9پن و ايوانسکي پارکز، جانسون، مايرز،

 و پیج ؛۷189 ،6بولمیجر و اسمیت ريپر، وسترهوف، هاورمن، بولیر، ؛۷180 ،5بروان و لوينتال پارکز، کلارکین،

( ۷189 سلیگمن، و رشید ؛۷189 ،3لیو و وانگ لو، ؛۷181 ،1هرناندز و آويا مارتینز،: ۷18۷ ،۲ولابرودريک

 بهزيستي افسردگي، ارتقاء علائم کاهش و زندگي از رضايت شادکامي، میزان تقويت در را برنامه اين اثربخشي

 میزان کاهش مثبت هاي هیجان و عواطف افزايش و زندگي از رضايت و شادکامي خوشبیني، شناختي، روان

 .داده اند نشان را بهزيستي تقويت میزان و مخدر مواد مصرف

 سرپرست زنان مسائل زمینه در تحقیقات انجام مضاعف، مشکلات با خانوار سرپرست زنان بنابراين مواجهه

 ها پژوهش پیشینه و نظري مباني به توجه با سويي از. نمايد مي ضروري آنها توانمندسازي براي تلاش و خانوار

 آنها، رواني بهداشت ارتقاي و خانوار سرپرست زنان مسائل کاهش هاي راه از يکي رسد مي نظر به

 بهتر زندگي براي را نیازشان مورد هاي مهارت آن، وسیله به که است هايي آموزش طريق از آنان توانمندسازي

 بر مؤثر عوامل شناسايي رغم علي که دهد مي نشان ها پژوهش پیشینه مرور لیکن دهند، مي گسترش و رشد

 همچنین. است شده پرداخته کمتر قشر اين میان در آموزش مؤلفه به خانوار، سرپرست زنان وضعیت

 از حاکي نیز نگر مثبت روانشناسي حوزه در شده انجام خارجي و داخلي مطالعات پیرامون محقق جستجوهاي

 شده حاصل سودمندي نتايج و بررسي گوناگون مشکلات با افراد براي درماني مدل اين کارآيي که است آن

 مورد تاکنون خانوار سرپرست زنان انتقادي خود و شده ادراك حمايت بر رويکرد اين اثربخشي لیکن است،
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بر همین اساس پژوهش حاضر به دنبال پاسخگويي به اين سوال است که  .است نگرفته قرار مطالعه و بررسي

 خانوار تاثیر دارد؟ سرپرست زنان در انتقادي خود و شده ادراك حمايت بر نگر مثبت روانشناسيآموزش آيا 

 

 

 

 اهمیت و ضرورت:

 توجهي قابل انساني جامعه خانوار، سرپرست زنان که باشد مي اهمیت حائز جهت اين از موضوع اين به توجه

 کشور جمعیت از میلیون 9 حدود در( 893۲) اسلامي شوراي مجلس آمار بنابر که دهد مي تشکیل کشور در را

تحمیل  جامعه بر را آوري سرسام معنوي و مادي هاي هزينه تواند مي قشر اين مشکلات و دهد مي تشکیل را

 کودکان تحصیلي مشکلات زنان، اين افسردگي و تنیدگي فقر، قبیل از اقصادي مشکلات قبیل از مشکلاتي. کند

 همکاران، و محمدي ؛8935 الماسي، ؛۷11۲ ،8کريشنان و هورل) فرهنگي و اجتماعي مشکلات ديگر و زنان اين

 (.893۲ محمودي، و رضايي ؛893۲

 تأمین فرزندان، تربیت مانند مختلف هاي مسئولیت انتقال و همسر فوت از ناشي فرساي طاقت فشارهاي تجربه

 دهد، مي رخ اجتماعي و اقتصادي عاطفي، آمادگي گونه هیچ بدون عموما که خانواده اداره و اقتصادي وضعیت

 بر توجهي قابل منفي تأثیرات عاطفي، و اقتصادي اجتماعي، هاي حمايت دريافت عدم و عاطفي خط همراه به

 اجتماعي، کارکرد کاهش به منجر که گذارد مي جاي بر فرزندانشان و خانوار سرپرست زنان رواني سلامت

 عاطفي امنیت تأمین نتیجه در. گردد مي زندگي کیفیت افت موجب تر وسیع نگاه در و آنان فرهنگي و اقتصادي

 و بررسي ضرورت بنابراين گردد؛ خانواده پايداري و ثبات موجب تواند مي خانوار سرپرست زنان رواني و

 و منفي تأثیرات کاهش براي شناختي روان مداخلات زمینه در ويژه به را حوزه اين محققان بیشتر پژوهش

 .طلبد مي خانوار سرپرست زنان اصلي مشکلات و خانواده نظام بر آن مخرب

 سرپرست زنان حمايت براي روانشناختي مداخلات به مربوط مطالعات ايران در که دلیل اين به ديگر سوي از

 خانوار، سرپرست زنان بین در موجود شناسي آسیب گستردگي به توجه با ديگر طرف از و بوده نوپا خانوار

                                                           
1 Horrell, S., & Krishnan, P 



 اين اصلي متغیرهاي بر خدمات اين پیامدهاي همچنین و مؤثر روانشناختي هاي مداخله شناسايي و بررسي

 خلا يک صورت به کنند، مي ايفا مشکلات با مقابله در را محافظتي نقش که حمايت ادراك شده همچون حوزه

 روانشناسي آموزش اثربخشي ؛ بر همین اساس پژوهش حاضر با هدف خورد مي چشم به همچنان پژوهشي

 انجام گرفت.خانوار  سرپرست زنان در انتقادي خود و شده ادراك حمايت بر نگر مثبت

 

 پیشینه:

 ادراك حمايت بر نگر مثبت روانشناسي آموزش هدف اثربخشي با پژوهشي (8018)ترکاشوند و همکاران 

 آماري جامعه است آزمايشي نیمه پژوهش اين روش انجام دادند.خانوار  سرپرست زنان در انتقادي وخود شده

 مي ، نفر ۷51 برابر ها آن تعداد که باشد مي مشهد شهر 6 منطقه خانوار سرپرست زنان کلیه شامل پژوهش، اين

 دسترس در و داوطلبانه روش به که باشد مي خانوار سرپرست زن 91 شامل حاضر پژوهش نهنمو. باشند

 قرار آموزش تحت آموزش گروه. شدند جايگزين تصادفي صورت به کنترل و آزمايش دوگروه در و انتخاب

 اندازه براي. دادند پاسخ ها پرسشنامه به گروه دو هر آموزش از بعد ماه ۷ و جلسات اتمام از بعد و گرفت

 سطوح مقیاس و( 8311)همکاران و زيمت شده ادراك اجتماعي حمايت هاي پرسشنامه از ها متغیره گیري

 آموزش دهد مي نشان ها يافته: ها يافته.است شده گرفته بهره( ۷110)زوروف و تامپسون خودانتقادي

 بود. موثر خانوار سرپرست زنان انتقادي وخود شده ادراك اجتماعي حمايت بر نگر مثبت روانشناسي

 و آوري تاب ارتقاي در نگر مثبت درماني گروه ( پژوهشي با هدف اثربخشي893۲فر و همکاران) اصلاني

 کنترل گروه و آزمون پس آزمون، پیش طرح با آزمايشي نیمه پژوهش روش مطلقه انجام دادند. زنان نفس عزت

 شهر شهرداري به وابسته "تداوم سراي"مشاوره مراکز به کننده مراجعه مطلقه زنان تمام شامل آماري جامعه و

 در شرکت براي داوطلب نفر 91 مراکز، اين در فراخوان اعلام از پس. بود نفر 811 تعداد به 30 پايیز در ساري

 اقتصادي وضع زمینه در اطلاعاتي آوردن دست به منظور به سپس شدند، نام ثبت و غربالگري آموزشي، برنامه

 و فردي اطلاعات فرم مصاحبه، اين از پس. شد انجام افراد اين با انگیزشي فردي مصاحبه ها، نمونه اجتماعي

 مثبت: 8 گروه) نفره 85 هاي گروه به تصادفي کنندگان شرکت و شد تکمیل داوطلبان توسط آگاهانه توافق فرم

 نفس عزت و آوري تاب پرسشنامه درماني، گروه اجراي از بعد و قبل. شدند گمارده( کنترل: ۷ گروه نگر،



 مدت به هفته در بار يک که شد انجام درماني گروه جلسه 8۷. شد تکمیل کنندگان شرکت از يک هر توسط

 نفس عزت پرسشنامه و( ۷119) ديويدسون و کانر آوري تاب پرسشنامه از پژوهش اين در. شد اجرا دقیقه31

 متغیره تک و( مانکوا) متغیره چند کوواريانس تحلیل از استفاده با ها داده. شد استفاده( 836۲) اسمیت کوپر

 بسیاري اثربخشي از نگر مثبت درماني گروه داد، نشان نتايج .شد تحلیل SPSS22 افزار نرم در( آنکوا)

 .است مطلقه زنان نفس عزت و آوري تاب ارتقاي موجب و برخوردار،

 انديشي مثبت هاي مهارت آموزش ( پژوهشي با هدف اثربخشي8936اي ) اژه حسیني و حاج نژاد، دهقان

 و آزمايشي نوع از پژوهش ناسازگار انجام دادند. نوجوان دختران شناختي روان سرمايه و اجتماعي سازگاري بر

 تمامي شامل پژوهش اين آماري جامعه. گرديد اجرا گواه گروه با آزمون پس–آزمون پیش طرح چارچوب در

 روش به که بود هشتگرد شهر 39-30 تحصیلي سال در دولتي هاي دبیرستان اول سال دختر آموزان دانش

 سازگاري پرسشنامه اولیه اجراي از شده کسب نمره اساس بر و شد انتخاب دبیرستان دو اي، مرحله تصادفي

 دو در تصادف به و شده برگزيده پژوهش براي میانگین، از تر پايین نمرات از نفر 61 شامل اي نمونه اجتماعي

 آموزان دانش سازگاري پرسشنامه ابزار، دو واسطه به اطلاعات گرداوري. شدند جايگزين گواه و آزمايش گروه

 طرح با مطابق و پژوهش اجراي منظور به. پذيرفت صورت لوتاتزوهمکاران شناختي روان سرمايه پرسشنامه و

 جلسه هشت طي آزمايش گروه سپس شدند، سنجیده آزمون پیش در گروه دو هر ابتدا آزمون پس–آزمون پیش

. درآمدند سنجش به گروه دو هر آزمون پس در مجددا و گرفتند قرار انديشي مثبت هاي مهارت آموزش تحت

 و آزمايش گروه میان معنادار تفاوت نتايج و شد استفاده متغیره چند کوواريانس تحلیل از ها داده تحلیل جهت

 توان مي اساس اين بر(. P<0.05) داد نشان شناختي روان سرمايه و اجتماعي سازگاري متغیر دو هر در را گواه

 سرمايه بهبود به منجر و بوده موثر آموزان دانش سازگاري افزايش بر انديشي مثبت هاي مهارت آموزش گفت

 .شود مي آوري تاب و بیني خوش امید، خودکارآمدي، شامل آن هاي مولفه کلیه در شناختي روان

 بر گرامثبت رويکرد مداخلات اثربخشي پژوهشي با هدف (8936) دهکردي اکبري علي علیپور و قرباني،

 مطالعه تحقیق طرح شده انجام دادند. ماستکتومي زنان بدني تصوير و زندگي به امید نفس، عزت افسردگي،

 آن در که است بوده کنترل گروه با آزمون پس و آزمون پیش طرح با آزمايشي نیمه هاي پژوهش نوع از حاضر

 گرفته قرار ماستکتومي عمل تحت تهران سرطان تحقیقات مرکز تجريش بیمارستان در که زناني از نفر 91 تعداد

 و گرديدند آزمون،انتخاب پیش اجراي و پژوهش به ورود ملاك احراز از بعد و دسترس در بصورت بودند



 گرا مثبت رويکرد به مربوط مداخلات اجراي از بعد..گرفتند قرار کنترل و آزمايش گروه دو در تصادفي بصورت

 SPSSافزار نرم از استفاده با و شدند آوري جمع نتايج و اجرا آزمون مداخله،پس مورد گروه به جلسه شش در

 توانست گرا مثبت رويکرد که داد نشان کوواريانس تحلیل اجراي از حاصل هاي يافته:ها يافته.شد تحلیل

 .دهد افزايش آنها در را امید و بدني نفس،تصوير عزت و دهد کاهش را افراد در افسردگي

( در پژوهشي به بررسي اثربخشي روان دروانگري مثبت نگر بر افسردگي و ۷186دولت آبادي و همکاران )

 سینه سرطان به مبتلا بیمار 0۷ با شده تصادفي بالیني کارآزمايي اين سرطان انجام دادند.شادکامي بیماران مبتلا به 

 آوري جمع آن از پس هفته ده و مداخله از قبل ها داده. شد انجام 8915 سال در کرمانشاه انکولوژي مرکز در

 جمع (OHI) آکسفورد شادي پرسشنامه و (BDI-II) بک افسردگي نامه پرسش از استفاده با ها داده. شد

 و chi-squared ،(K-S) اسمیرنو-کولموگروف ،SPSS-16 آماري افزار نرم از استفاده با ها داده. شد آوري

 کاهش که داد نشان نتايج .گرفتند قرار تحلیل و تجزيه مورد (MANCOVA) کوواريانس متغیره چند تحلیل

 روان گروه همچنین. دارد توجهي قابل کاهش کنترل گروه به نسبت مثبت درماني روان گروه در افسردگي

 قابل افزايش شاهد گروه در که حالي در کرد، تجربه را بیماران شادي در توجهي قابل افزايش مثبت، درماني

 .نشد مشاهده توجهي

 رضايت و رواني سلامت بر( مثبت تفکر) بیني خوش ( پژوهشي با هدف تاثیر893۷پورسردار و همکاران )

( مرد 3۷ و زن 16) نفر 8۲1 مقطعي بررسي اين در انجام دادند. بهزيستي از شناختي روان مدل يک: زندگي از

 ها داده گردآوري براي. شدند ارزيابي رامشیر شهرستان پرورش و آموزش مراکز در تدريس به شاغلین از

 زندگي از رضايت مقیاس ،(GHQ-28) عمومي سلامت مقیاس ،(LOT-R) زندگي مداري جهت مقیاس

(SWLS) رگرسیون از ها داده تحلیل براي. شد برده کار به شناختي جمعیت هاي ويژگي پرسشنامه و 

 سال 9۷.86 پژوهش، در کنندگان شرکت سني میانگین .شد استفاده همزمان مراتبي سلسله روش به چندگانه

 نقش معناداري بیانگر همزمان، مراتبي سلسله روش به چندگانه رگرسیون نتايج. بود(  5.۲1معیار انحراف)

 براي رگرسیون ضرايب همچنین. بود  زندگي از رضايت و  بیني خوش بین رابطه در روان، سلامت اي واسطه

 .آمد دست به  روان سلامت بر بیني خوش زندگي، از رضايت بر بیني خوش تاثیر



( به تفاوت اثربخشي مداخلات مثبت نگر در شخصیت و تفاوت هاي فردي ۷181و همکاران ) 8آنتوني

 مداخله گروه يا (n = 43) کنترل گروه به آنها. بودند فرانسه جمعیت جمعي نمونه از کنندگان شرکت پرداختند.

(n = 59)  مقررات سشنامهپر آگاهي، ذهن آگاهي مقیاس شامل خودکفائي سنجش ابزار. شدند داده اختصاص 

 سلامت پرسشنامه و بک افسردگي پرسشنامه اسپیلبرگر، وضعیتي اضطراب پرسشنامه اضطراب، احساس شناختي

مداخلات روان  دوره طي داري معني طور به رواني افسردگي و افسردگي علائم عاطفي، اضطراب .بود عمومي

 يابد. مي کاهش کنترل گروه با مقايسه در درماني مثبت نگر

( به بررسي اثربخشي مهارت هاي مثبت انديشي بر ايجاد وفاداري مراقبان کودکان مبتلا به ۷18۲) ۷بیکت

را  آموزش مهارت هاي مثبت انديشي اين آزمايش مداخله آزمايشي، اعتبار يک مداخله آنلاين اوتیسم پرداخت.

ثبت انديشي با گروه کنترل، مراقب به هر مداخله مهارت هاي م ۲9با تخصیص تصادفي  ASD براي مراقبین

نتايج نشان داد که آموزش مهارت هاي مثبت انديشي موجب افزايش وفاداري و ايجاد  .مورد بررسي قرار داد

 روابط بهتر بین مراقبان و کودکان مبتلا به اوتیسم مي شود.

رطاني پرداختند. ( به بررسي تاثیر تفکر مثبت در ديدگاههاي اجتماعي بیماران س۷18۷و همکاران ) 9روسین

نفر از بیماران سرطاني تحت آموزش تفکر مثبت قرار گرفتند تا ببیند آيا آموزش تفکر  01۷براي اين منظور 

مثبت بر مسئولیت پذيري و میزان روابط با ديگران تاثیر گذار است. نتايج تحلیل کوواريانس نشان داد که 

نستند میزان مسئولیت پذيري خود را افزايش دهند و میزان بیماراني که تحت آموزش تفکر مثبت قرار گرفتند توا

 روابط آنها با ديگران نیز افزايش يافت.
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 تعاریف مفهومی و عملیاتی متغیرها

 شده ادراک حمایت

 بودن دسترس از فرد ادارك و دسترسي میزان شده ادراك اجتماعي حمايت از منظور :تعریف مفهومی

 (.۷11۲ فريدلندر و همکاران، ؛۷116 اسمیت،-کونور و کالوت) است کمک به نیاز صورت در ديگران، حمايت

 مقیاسکه فرد از  نمره اي است شده ادراك اجتماعي حمايتمنظور از در اين پژوهش  :عملیاتیتعریف 

 کسب مي کند. (8311) زيمت و همکاران شده ادراك اجتماعي حمايت چندبعدي

 انتقادی خود

 داشتن براي فرد گرايش انتقادي عنوان خود( ۷185) زيونک بن و ترب لانکوآ، نظر از تعریف مفهومی:

 .است شده تعريف خويش عملکرد بردن سؤال زير و خود از بالا انتظارات

 انتقادي خود سطوح مقیاسکه فرد از  نمره اي استانتقادي  خودمنظور از در اين پژوهش  تعریف عملیاتی:

 کسب مي کند. ( ۷110) زروف و تامپسون

 



 نگر مثبت روانشناسی

 کسب تجربي طور به را خود اعتبار که است درماني روان در رويکردي گرا مثبتروانشناسي  تعریف مفهومی: 

 افزايش با گرا مثبت درماني روان. است همراه مثبت هیجانهاي و توانمنديها ايجاد با خاص طور به و است کرده

 (.۷111 رشید،) مي پردازد شادکامي افزايش و رواني آسیبهاي وتسکین تخفیف به مراجعان زندگي در معنا

در اين پژوهش مجموعه فعالیت ها و روش هايي مدنظر است که پژوهشگر به کار برده  عملیاتی:تعریف 

 مي شود. برگزار ساعته دو جلسه نه طي و گروهي صورت به برنامه ايناست و 

 

 روش:

پژوهش حاضر يک مطالعه نیمه آزمايشي با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل است. در اين 

قرار مي گیرند اما گروه کنترل در لیست انتظار قرار  نگر مثبت روانشناسي آموزشروش گروه آزمايش تحت 

 مي گیرند و هر دو گروه در زمان يکسان به پیش آزمون و پس آزمون پاسخ مي دهند.

 

. مدل اجرايي پژوهش8جدول   

 هاگروه گمارش تصادفي پیش آزمون متغیر مستقل پس آزمون

T2 x T1 R گروه آزمايشي 

T2 - T1 R گروه کنترل 

 

  نگر مثبت روانشناسي آموزش متغیر مستقل :

  انتقادي خود و شده ادراك حمايت متغیر وابسته:

 

 جامعه، نمونه و روش نمونه گیری:



 خواهند بود/ 801۷در سال شهر ...  سرپرست خانوار زنانجامعه آماري پژوهش پژوهش حاضر کلیه 

و اندازه اثر  طبق جدول کوهن، جهت بررسي و مقايسه دو گروه و با در نظر گرفتن حداقل توان آزمون لازم

شد و تقسیم افراد در دو گروه و خواهد نفر در نظر گرفته  85، براي هر گروه 15/1و احتمال خطاي  متوسط

 به نفر85) نفر 91تعداد نمونه گرفت. لذا خواهد ها نیز به صورت تصادفي صورت همچنین گمارش در گروه

خانوار  سرپرست زنان مساوي تعداد از گروه هر که صورت اين به کنترل و آزمايش گروههاي از يک هر ازاي

  مي شوند. انتخاب پژوهش به ورود شرايط احراز از پس هدفمند گیري نمونه روش به( مي دهند تشکیل

براي مرحله اول در . خواهد شدي آورجمعدر تحقیق حاضر اطلاعات مورد نیاز در دو مرحله پژوهشي 

 سرپرست زنان، به اين صورت که ابتدا از بین شدخواهد گیري هدفمند استفاده انتخاب نمونه، از روش نمونه

حمايت به پرسشنامه  زير هستندهاي شمول نفر که داراي ملاك 811تعداد  801۷سال سه ماه دوم در  خانوار

 مي دهند.پاسخ  ادراك شده و خودانتقادي

 ملاک های شمول

گذشته به  ماه 6در  ياختلالات روان یلعدم مراجعه بدلو  يشناختنداشتن اختلال بارز روان .8

 ماه گذشته  6در  يشناختروان يهادرمان يافتعدم درو درماني و  مراکز مشاوره

 نداشتن بیماري جسماني خاص .۷

 سال 05تا  ۷5رنج سني  .9

 تحصیلات حداقل فوق ديپلم .0

نفر که نمره بیشتر از يک انحراف  05در مرحله دوم از میان افراد انتخاب شده بر اساس ملاك هاي شمول، 

از میانگین در پرسشنامه  پايین تراستاندارد  ک انحرافخودانتقادي و ي استاندارد بالاتر از میانگین در پرسشنامه

نفر انتخاب  05نفر از میان  91، سپس به طور تصادفي  مي شوندانتخاب  ،حمايت ادراك شده خواهند داشت

 مي گیرند.،  و به طور تصادفي در دو گروه قرار مي شوند

 ملاك هاي ورود به مرحله دوم:

 خودانتقاديزنان داراي نمره بالا در  .8

 حمايت ادراك شدهزنان داراي نمره پايین در  .۷

 تکمیل فرم رضايت نامه .9



 ملاك هاي خروج:

 عدم تکمیل فرم رضايت نامه 8

 غیبت بیش از دو جلسه ۷

 

 

 ابزار:

  :انتقادی خود سطوح مقیاس

 مقايسه انتقادي خود مؤلفه در که است گونه ۷۷ داراي( ۷110) زروف و تامپسون انتقادي خود سطوح مقیاس

 ۲ لیکرت صورت به مقیاس اين ماده هر به پاسخ. سنجد مي را( گويه 81) دروني انتقادي خود و( گويه 8۷) اي

 بالا نمره که است( 6= است من کنند، توصیف خوب بسیار تا = صفر،نیست من کننده توصیف لاًاص) اي درجه

 انجام معکوس صورت به ۷8 و ۷1 ،86 ،8۷ ،8316 هاي گريه گذاري نمره. است بالا انتقادي خود دهنده نشان

 انتقادي خود براي ترتیب به( ۷110) ژروف و تامپسون را انتقادي خود سطوح مقیاس پايايي و روايي. شود مي

 خود مطالعه در نیز( ۷189) گیم و ياماگوجي. کردند گزارش 10/1دروني  انتقادي خود براي و۲1/1اي  مقايسه

 پايايي و روايي ايران (. در31/1= آلفاکرونباخ) کردند گزارش مقیاس اين براي را مناسبي دروني همساني

 کرونباخ آلفاي( 8935) همکاران و بشلیده هاشمي، حمید، شريعتي، پژوهش در انتقادي خود سطوح مقیاس

دروني  انتقادي خود و 11/1اي مقايسه خودانتقادي مقیاس خرده براي ترتیب به انتقادي خود مطرح مقیاس

 و 813 اي مقايسه انتقادي خود مقیاس خرده براي حاضر پژوهش در کرونباخ آلفاي ضريب. آمد دست به 13/1

 .آمد دست به 31/1دروني  انتقادي خود براي

 (1۸۱۱ ،1فارلی و زیمت دالم، زیمت،) شده ادراک اجتماعی حمایت چندبعدی مقیاس

 حمايت بسندگي از ادراکات و آورد مي عمل به اجتماعي حمايت بسندگي از ذهني ارزيابي يک مقیاس اين 

 هر که است گويه 8۷ شامل شده ياد مقیاس. سنجد مي مهم ديگران و دوستان خانواده، منبع سه در را اجتماعي

                                                           
1 Zimet, G.D., Dahlem. N. W. Zimet, S. G., & Farley, G. K 



 اين در. شود مي درجهبندي( ۲) موافق کاملاً تا( 8) مخالف کاملاً از اي درجه هفت طیف يک روي بر به گو

 ديگران و دوستان خانواده، عاملي هاي گروه از يکي به اجتماعي، حمايت منابع اساس بر گويه چهار هر مقیاس،

 است. شده منتسب مهم،

 آنها تعداد بر شده و جمع هم با ها گويه همه نمره مقیاس، اين کل نمره آوردن دست به براي  نمره گذاری.

 تعداد بر تقسیم آن به مربوطهاي  گويه نمرات جمع حاصل از نیز مقیاس زير هر نمره. شود مي تقسیم (8۷)

 . آيد مي دست به (0) مقیاس زير آن هاي گويه

 مقیاس سنجي روان ويژگیهاي بررسي هدف با( 8311) همکاران و زيمت ي مطالعه . نتايجروایی و پایایی

 و روا شده ادراك اجتماعي حمايت سنجش براي ابزار اين که داد نشان شده، ادراك اجتماعي حمايت چندبعدي

 مقیاس سنجي روان ويژگیهاي تحلیل در( ۷111)  8سیدات و لوچنر کید، امسلي، براور، ي مطالعه نتايج. پاياست

 اين عاملي سه ساختار که داد نشان تايیدي عامل تحلیل از استفاده با شده ادراك اجتماعي حمايت چندبعدي

 آلفاي ضرايب مطالعه، اين در. دارد ها داده با قبولي قابل برازش( دوستان و خانواده مهم، ديگران) مقیاس

 ترتیب به دوستان و خانواده مهم، ديگران ي گانه سه ابعاد و شده ادراك اجتماعي حمايت کلي عامل کرونباخ

 ؛KMO 1/16 ضريب) تايیدي عامل تحلیل نتايج حاضر، پژوهش در. آمد دست به 13/1 و 15/1 ،16/1 ،3۷/1

 از همچنین .دارد مقیاس روايي بودن مطلوب از نشان (P< 1/1118 و ۷560/81۲ بارتلت کرويت آزمون مقدار

 بین آن ضرايب ي دامنه که شد استفاده پرسشنامه روايي بررسي براي نیز کل ي نمره با هرگويه همبستگي روش

 کرونباخ آلفاي ( ضريب8913) همکاران و رستمي .مي باشد معنادار P< 18/1 سطح در که بود۲1/1  تا 5۷/1

( 8911) پور نیک و جوکار سلیمي،. اند آورده دست به 13/1تا  ۲6/1بین  را اجتماعي حمايت مقیاسهاي خرده

 سوي از شده دريافت اجتماعي حمايت سه بعد براي کرونباخ آلفاي ضريب از استفاده با را مقیاس پايايي

 .اند کرده گزارش 1۷/1و  16/1، 13/1 ترتیب به زندگي مهم افراد و دوستان خانواده،

 

 گرا مثبت روانشناسی برنامه

                                                           
1 Bruwer, B., Emsley, R., Kidd, M. Lochner, C., & Seedat, S 



 گروهي فرم نگر مثبت درماني روان برنامه از نگر مثبت درماني روان جلسه هاي اجراي براي پژوهش اين در

 برگزار ساعته دو جلسه نه طي و گروهي صورت به برنامه اين. خواهد شد استفاده( ۷189 سلیگمن، و رشید)

 .است ذيل شرح به نگر مثبت درماني برنامه جلسه هاي مختصر شرح. خواهد شد

 به افراد معرفي جلسه اين از هدف ،(نگر مثبت برنامه تشريح و هم با گروه افراد معرفي) :اول جلسه 

 توضیح اين بر علاوه. بود منزل تکالیف انجام بر تأکید جلسات، محرمانگي کارگروهي، قواعد کلي بیان يکديگر،

 هیجانات همچنین مسايل مطروحه در ارتباط با فقدان يا کمبود منابع مثبت از قبیل. شد داده برنامه مورد در کلي

 مورد پوچ زندگي و اضطراب افسردگي، بروز در منشي هاي توانمندي و معنا مثبت، ارتباطات تعهد، مثبت،

 . شد اجرا آزمون پیش جلسات کلیت از اطلاع و اعضا آشنايي از پس جلسه اين در. گرفت بحث قرار

 تعیین به افراد: هدف( مثبت عواطف و احساسات و شاخص قوت نقاط تقويت و شناسايي) :دوم جلسه

 نگر مثبت معرفي در شده مطرح توانمنديهاي جمله از و خود VLA پرسشنامه از استغاد با منشي توانمنديهاي

 پرداختند. خود

 توانمندي ۷0(. مثبت عواطف و احساسات و شاخص قوت نقاط تقويت و شناسايي ادامه) :سوم جلسه

 قوت نقاط کار گیري به نحوه ي. گرفت قرار بحث مورد گي غرقه و تعهد تقويت ايجاد و منظور به منشي

 .شد گذاشته بحث به شاخص

 به گذشت ماهیت با تمرين يک انجام با افراد: هدف( شخصي میراث و بخشش و گذشت) :چهارم جلسه

 که بپردازند اين بیان به صفحه دو الي يک حد در تا شد داده آموزش آنان به همچنین. شدند آشنا دقیق طور

 نکوداشت يا پیام يک قالب در. بسپارند خاطر به شان مثبت ويژگي کدام خاطر به را آنها ديگران دارند دوست

 عمر. پايان در بزرگداشت

 گذشت ماهیت با تمرين يک انجام با افراد: هدف( شخصي میراث و بخشش و گذشت ادامه)  :پنجم جلسه

 که بپردازند اين بیان به صفحه دو الي يک حد در تا شد داده آموزش آنان به همچنین. شدند آشنا دقیق طور به

 يا پیام نکوداشت يک قالب در. بسپارند خاطر به شان مثبت ويژگي کدام خاطر به را آنها ديگران دارند دوست

 عمر. پايان در بزرگداشت



 شکلي عنوان به قدرشناسي و خوب خاطرات بر تأکید:  هدف( قدرشناسي و گزاري سپاس) :ششم جلسه

 مورد قدرشناسي بر تأکید و تمرکز با بد، و خوب خاطرات نقش. گرفت قرار بحث مورد سپاسگزاري از پايدار

 . نوشتند نکرده اند قدرداني وي از شايد و بايد که گونه نخستین آن تامل، از پس افراد. گرفت قرار بحث

 عنوان به قدرشناسي و خوب بر خاطرات تأکید:  هدف( قدرشناسي و گزاري سپاس ادامه) :هفتم جلسه

 قدرشناسي تاکید بر و تمرکز با بد، و خوب خاطرات نقش. گرفت قرار بحث سپاسگزاري مورد از پايدار شکلي

 که کسي به خطاب را قدرشناسي ي نامه يک نويس پیش نخستین تامل، از پس افراد. گرفت قرار بحث مورد

 .نوشتند نکرده اند قدرداني وي از شايد و بايد که گونه هرگز آن

 نحوه ي پیرامون افراد به: هدف( سازنده - فعال بازخورد و بهزيستي تأمین در مثبت ارتباطات) :هشتم جلسه

 به افراد. شد داده لازم هاي آموزش مي کنند دريافت ديگران از که خوشي اخبار قبال در سازنده – فعال واکنش

 .پرداختند مثبت ارتباطات تقويت براي راهبردي عنوان فعال به و سازنده واکنش تمرين

 تلاش و لذت به نسبت کامل آگاهي عنوان به التذاذ: هدف( پیوسته و تدريجي لذت التذاذ) :نهم جلسه

 عنوان به لذات از بهره گیري در شتاب. شود مي تعريف آن مدت بیشتر هرچه کردن تر طولاني براي عامدانه

 تمرينهايي در افراد. شد داده آموزش نیز آن با مقابله راه و شود مي مطرح تدريجي لذت براي احتمالي تهديدي

ضمن  جلسه، اين انتهاي در. شد مي استفاده متنوعي شیوه هاي از آنها در که کردند شرکت التذاذ با ارتباط در

 .شد اجرا اول ازمون پس بازخورد، گرفتن و نهايي بندي جمع

 

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات

شاخص هاي  و روش هاي  فوق، از هاي پرسشنامه توسط آمده بدست هاي داده جهت تجزيه و تحلیل

 ها  و  داده استاندارد خطاي و استاندارد، انحراف میانگین، درصد، فراواني، آوردن بدست آمارتوصیفي براي

 شد. خواهد ستفادها spss  22-افزار نرم کمک به استنباطي براي  بدست آوردن تحلیل کوواريانس آمار از سپس
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 .00-99 ،(9)8 ،مثبت روانشناسي نامه پژوهش
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