
 

 

 در زنان مطلقه شهر زاهدان یزندگ تیفیو ک یبر شادکام یدرمان دیام یاثربخش

 *1اصل ییفرانک بابا 

 مسئول( سندهی)نو .رانیواحد ملارد، تهران، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،یعموم یارشد روانشناس یکارشناس .1

 114-124، صفحات 1402 زمستان ،بیستم شماره پنجم، دوره، و علوم تربیتی شناسی روانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

 نیدر زنان مطلقه شهر زاهدان انجام گرفت. ا یزندگ تیفیو ک یبر شادکام یدرمان دیام یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس

 – آزمون شیو از نوع پ یشیاطلاعات، آزما یگردآور یو از نظر چگونگ یکاربرد قاتیپژوهش به لحاظ هدف از نوع تحق

بود که با استفاده از روش  1402زنان مطلقه شهر زاهدان در سال  یشامل تمام ی. جامعه آمارباشد یم کنترل گروه با آزمون پس

ر گرفتند. و کنترل قرا شیدر دو گروه آزما یتصادف صورت بهنفر انتخاب شدند و  60داوطلبانه و در دسترس تعداد  یریگ نمونه

( و پروتکل 1994) یبهداشت جهان سازمان یزندگ تیفی(، پرسشنامه ک1990آکسفورد ) یشادکام  ابزار پژوهش شامل پرسشنامه

 لیو تحل اسمیرنوفو کلموگروف  نیها از آزمون لو داده وتحلیل تجزیه. جهت باشد ی( م2002) دریاسنا یدرمان دیام یآموزش

 یمعنادارطور  را در زنان مطلقه شهر زاهدان به یزندگ تیفیو ک یشادکام ،یدرمان دینشان داد که ام جیاستفاده شد. نتا انسیکووار

و  یشادکام شیدر افزا مؤثرمداخله  کی عنوان به تواند یم یدرمان دیام یپروتکل آموزش نیبنابرا؛ (P<01/0داده است ) شیافزا

 .ردیقرار گ مورداستفادهزنان مطلقه  یزندگ تیفیک

 زنان مطلقه. ،یزندگ تیفیک ،یشادکام ،یدرمان دیام :کليدی‌های‌واژه
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‌قدمهم

گردد و با تلاش برای حل تعارض از طریق ورود به موقعیت  بحران عاطفی در زوجین آغاز می ی باتجربهفرآیندی است که  1طلاق

. در ایران از هر هزار ازدواج، حدود دویست (2022، 2)سبارا و ویسمن کند جدید با نقش و سبک زندگی جدید خاتمه پیدا می

ترین  . اکثر متخصصان سلامت روان، طلاق را مهم(1402)فتحی آشتیانی و همکاران،  انجامد درصد( به طلاق می 20مورد )

ل اختلالات تواند پیامدهای ناگواری را به همراه داشته باشد. پیامدهای طلاق شام دانند که می معضل اجتماعی می ترین وجدی

، تغییر ای تضعیف عملکرد شغلی و حرفه مواد مخدر، تغییر در سبک زندگی و خودپنداره، سوءمصرفخلقی، اختلالات اضطرابی، 

 کند باشد و علاوه بر این سیستم خانواده، سیستم جامعه را نیز درگیر می در روابط اجتماعی و همچنین کاهش حمایت اجتماعی می

ها در این زمینه،  شک باتوجه به پژوهش کند اما بی گرچه پیامدهای منفی طلاق، هر دو زوج را درگیر می. (2024، 3)کاستنس

و نیازهای اقتصادی از طرفی دیگر این  سو یکباشد. جامعه و خانواده از  پذیری زنان متعاقب طلاق بیشتر از مردان می آسیب

 .(2020، 5لی و سویینی؛ ر2023و همکاران،  4)میرالس کند مشکلات را بیشتر می

خانوادگی رو به افزایش است، آثار و پیامدهای آن نیز هر روز بیش از گذشته حیات جامعه و به همان میزان که طلاق در زندگی 

، 8)کبیلر و ییلماز باشد می 7و کیفیت زندگی 6پیامدهای طلاق، کاهش میزان شادکامی ازجملهکند.  سلامتی افراد را تهدید می

تعاریف متعددی برای مفهوم شادکامی وجود دارد و توافق عمومی بر این است که شادکامی یک  شناختی رواندر مباحث . (2022

. ولی نقطه عدم توافق درباره شادکامی این است که آیا (2023و همکاران،  9)بیساتو حالت درونی مثبت در روان فرد است

 تأثیرکنند که شادکامی تحت  ه اعتقاد دارند شادکامی احساس است بیان میمقیاس یک فکر است یا یک هیجان. افرادی کشادکامی 

کند، ولی افرادی که اذعان  تغییرات ناگهانی در خلق افراد است و نسبت به خلق حساس بوده و در واقع مانند هیجانات عمل می

اسر زندگی ثابت و پایدار بوده و تحت ی آغاز است که در سرت دارای یک نقطه گویند شادکامی ی شناختی است میدارند شادکام

ای نیز اعتقاد دارند که مفهوم شادکامی ترکیبی از دو عامل فکر و  گیرد. لازم به ذکر است عده عوامل زیستی فرد قرار می تأثیر

 .(2019، 11؛ تائو2021، 10و اورهولسر هرناندز) باشد هیجان می

شود که به آن  دارد، که نوعی از آن از شرایط محسوس در زندگی ناشی میروانشناسان اعتقاد دارند که دو نوع شادکامی وجود 

از حالات درونی و ادراکات شخصی است که شادکامی ذهنی یا احساس  متأثرشود، و نوع دیگر  حالت عینی شادکامی گفته می

تواند  ست، مانند سپری که میشود. احساس شادکامی، در واقع مولد انرژی، شور، نشاط، حرکت و پویایی ا شادکامی نامیده می
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، 1)آلکان و کاوالچی ها، مشکلات و مصائب زندگی محافظت و سلامت جسمانی و روانی را تضمین کند انسان را در برابر استرس

( در مطالعه خود نشان دادند که فاکتورهای درونی مثل منبع کنترل، خودکنترلی، 2009) 2دنی و استینر باره یندرا. (2023

( در پژوهش خود نشان داد 2012) 3نفس، به مراتب بیشتر از عوامل بیرونی با شادکامی در ارتباط هستند. همچنین کاکس هاعتمادب

های اجتماعی، استراحت، آرامش  های شخصیت، موسیقی و هنر، فعالیت اجتماعی، ویژگی  توان حمایت های شادکامی می از پیشبین

 .(2012)کاکس،  و... را نام برد

 یخود در زندگ تیفرد از موقع کیادراک  عنوان به یزندگ تیفیکگر از پیامدهای منفی طلاق، کاهش کیفیت زندگی است. یکی دی

 فیتعر شیها یو در ارتباط با اهداف، انتظارات، استانداردها و نگران کند یم یکه در آن زندگ یدر چارچوب فرهنگ و نظام ارزش

 ارندد ذعانا پژوهشگراناز  یفرد است. البته، برخ یستیبهز یبرا یذهن یاریمع یزندگ تیفیک .(2021و همکاران،  4)فریرا شود یم

احساس و درک فرد از  یزندگ تیفیک .(2022، 5)کاپلان و هیز باشد می یذهن نیو همچن ینیشامل اقدامات عی زندگ تیفیکه ک

های  در سال .ردیگ یم سرچشمه، استدار افرد معن یکه برا یاز زندگ ییها در جنبه تیاحساس از رضا نیا و است ستنیخوب ز

گیری و قضاوت درباره سلامت کلی جامعه  شاخصی مهم جهت ارزیابی سلامت فردی، تصمیم عنوان بهاخیر مفهوم کیفیت زندگی 

ان، و همکار 6)نگوین های حوزه سلامت روان بوده است و یافتن مشکلات اساسی در ابعاد گوناگون زندگی افراد در پژوهش

 .(2019، 7؛ سورک2020

های مالی دولتی و غیردولتی  رغم حمایت نمایند و علی زنان مطلقه به دلیل فشارهای اجتماعی و اقتصادی احساس درماندگی می

و  8)ژائو گردد ها سبب شاد نبودن و احساس افسردگی می های منفی زندگی آن اغلب زندگی محدود و دردناکی دارند و ویژگی

در این راستا کنند.  تری را تجربه می د که این زنان کیفیت زندگی پایینرس بنابراین به نظر می؛ (2018، 9؛ لئوپولد2023همکاران، 

( در نتایج پژوهش خود نشان دادند که کیفیت زندگی زنان بعد از طلاق به دلیل مشکلات اجتماعی و 2015و همکاران ) 10بوراسا

( نیز در پژوهش خود، که نوعی تحلیل کیفیت زندگی بود به این 2006و همکاران ) 11کند. دانینگ مالی از مردان بیشتر افت می

( نیز نشان 1399آقاجانی و کریمی )باشد.  های مهم کیفیت زندگی ضعیف می کننده بینی  نتیجه رسیدند که مطلقه بودن یکی از پیش

 شیو آسا یدر زندگ یهدفمند ،یرشد شخص ،یطیتسلط مح کیفیت زندگی، از یزنان مطلقه نسبت به زنان عاددادند که 

 .اند برخوردار بوده یرت یینپا شناختی روان
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های امروز حوزه بهداشت روان محسوب  کیفیت زندگی در افراد مطلقه، یکی از چالشباتوجه به آنچه گفته شد کاهش شادکامی و 

)طجری و  باشد شود و یافتن راهی برای افزایش شادکامی و کیفیت زندگی به ویژه در زنان مطلقه نیازمند توجه بیشتری می می

اما یکی از رویکردهای درمانی که ؛ شود گرفته می . در این زمینه رویکردهای درمانی بسیاری وجود دارد و به کار(1397همکاران، 

باشد. در امید درمانی، در واقع بر خلاف سایر رویکردها که تمرکز  می 1بسزایی دارد امید درمانی تأثیربر شادکامی و کیفیت زندگی 

انی کلیجی و کریمی، )نور گیرد قرار می موردتوجهمثبت و ارتقای معنای زندگی  اتهاست، افزایش هیجان بر مشکلات و ضعف

دارد  تأکیدچون صمیمیت، همدلی، اعتماد، اصالت و تفاهم  مؤثریای فنون که بر مبنای  . مداخلات امید درمانی از مجموعه(1396

 (.2014، 2کند )رشید و سلیگمن استفاده می

مشکلات و ناملایمات نیرومند کند و مثبت آدمی، افراد را در مواجهه با  های تفاده از ظرفیتدر تلاش است تا با اس این رویکرد

همچنین میزان رضایت از زندگی را افزایش دهد. بر این اساس، فرد امیدوار فردی است که در زندگی دارای اهداف مشخص 

مک ، امید درمانی به افراد کدیگر عبارتی بهکند.  ها تلاش و کوشش می است، انتظار دارد که به آن اهداف برسد و برای رسیدن به آن

یی های فراوان در جهت دستیابی به اهداف و موانع را شناسا شان برانگیزانند و گذرگاه کند تا خود را برای دنبال کردن اهداف می

زنان ها نشان داد که  ، یافته(1399زاده ) فاعتپوردل و ش در پژوهش .(1401)هاشمیان و همکاران،  با موانع مقابله کنند کرده و

 یپژوهش مبن یها هیداشتند و فرض یبهتر یزندگ تیفیک ،یمعنادار طور بهآزمون  نسبت به گروه کنترل در پس شیمطلقه گروه آزما

عتمدی و همچنین در پژوهش م قرار گرفت. تائیدزنان مطلقه مورد  یزندگ تیفیدر بهبود ک یگروه یدرمان دیام یبر اثربخش

 شیافزا یطور معنادار به شیرا در گروه آزما یزندگ تیفیو ک یشادکام ،یگروه یدرمان دیام، نتایج نشان داد که (1396همکاران )

 .است مؤثرزنان  یزندگ تیفیو ک یشادکام شیبر افزا یدرمان دیامو  ادهد

کنند. آنان اعتقاد دارند که سطح امید با میزان  از طلاق تجربه می د که زنان امید کمتری را پسان پی برده طورکلی بهپژوهشگران 

)پوردل و  تر از افراد دیگر است اند یا بیوه هستند پایین افرادی که طلاق گرفتهدر باشد و  شادکامی و کیفیت زندگی در ارتباط می

کمک به این افراد برای داشتن یک زندگی  . لذا(1396؛ نورانی کلیجی و کریمی، 1398؛ کیانی و همکاران، 1399شفاعت زاده، 

باشد. باتوجه به  باکیفیت و احساس شادکامی و رضایت از زندگی در فرآیند بهبودی پس از طلاق حائز اهمیت و توجه ویژه می

هش بنابراین در پژو؛ شادکامی و کیفیت زندگی زنان مطلقه داشته باشیم مسئلهمطالب فوق، ضرورت دارد که نگاهی بیشتر به 

 زنان مطلقه شهر زاهدان در یزندگ تیفیو ک یبر شادکام یدرمان دیام هستیم که آیا سؤالکنونی به دنبال یافتن پاسخ به این 

 اثربخشی دارد؟
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‌روش‌پژوهش

گیرد و از نظر چگونگی گردآوری اطلاعات، آزمایشی و از نوع  این پژوهش به لحاظ هدف در دسته تحقیقات کاربردی قرار می

 1402باشد. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل تمامی زنان مطلقه شهر زاهدان در سال  آزمون با گروه کنترل می پس –آزمون  پیش

سال اخیر طلاق گرفته بودند، از طریق تماس تلفنی و چاپ آگهی از  1بودند. جهت تعیین نمونه آماری، ابتدا تمامی زنانی که طی 

تصادفی  صورت بهگیری داوطلبانه و در دسترس انتخاب و  نفر با استفاده از نمونه 60ن این افراد، اجرای پژوهش آگاه شدند. از بی

( 1ها به نمونه پژوهشی عبارت بودند از:  های ورود آزمودنی نفره( قرار گرفتند. ملاک 30نفره( و کنترل ) 30در دو گروه آزمایش )

( از مدت طلاق 3شناختی خاصی نباشد و  دارای بیماری جسمانی یا عصب ( فرد2درمانی نباشد،  فرد تحت دارودرمانی یا روان

است.  شده تشکیل یدانیو م یا اطلاعات در پژوهش حاضر از دو بخش کتابخانه یروش گردآور سال گذشته باشد. 1حداکثر 

 یها و منابع اطلاعات بانک نترنت،یحاصل جستجو در ا یو فارس یسیعمده از کتب، مقالات و منابع انگل طور به یا کتابخانه درروش

(، پرسشنامه 1990) 1شادکامی آکسفورد  اطلاعات شامل پرسشنامه یابزار گردآور ،یدانیاست. در بخش م شده استفادهها  و کتابخانه

 .باشد یم (2002) 3اسنایدر( و پروتکل آموزشی امید درمانی 1994) 2کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی

 زانیماده است و م 29 یدارا ( تهیه شده است،1990) 4توسط آرگایل و لو پرسشنامهاین  شادکامی آکسفورد:الف( پرسشنامه 

 یاتیعمل فیتعر کیارائه  منظور بهها  است )آن یاز شادکام لیآرگا فیپرسشنامه، تعر نیا ینظر هی. پاسنجد یرا م یفرد یشادکام

در طول  تیسطح رضا نیانگیو درجه عاطفه مثبت، م یکه شامل فراوان د؛ان سه بخش مهم دانسته یدارا یا آن را سازه ،یاز شادکام

نمره را به خود  3گزینه است که از صفر تا  4این آزمون دارای  سؤالاتهر یک از (. باشد یم یدوره و نداشتن احساس منف کی

های  است که روایی و پایایی این پرسشنامه در پژوهش ذکر شایانباشد.  می 87بنابراین حداکثر نمره کل آزمون ؛ اند اختصاص داده

( پایایی این پرسشنامه را با استفاده از روش آلفای کرونباخ 1990آرگایل و لو ) مثال عنوان بهاست.  قرارگرفته موردبررسیمتعددی 

( نیز ضریب 1378پور و نوربالا ) یرا به دست آوردند. همچنین عل 90/0آزمودنی بررسی نموده و ضریب آلفای  347در مورد 

های  دست آوردند. روایی این پرسشنامه در پژوهش  به 93/0نفر ایرانی  132پایایی آن را با استفاده از روش آلفای کرونباخ بر روی 

( همبستگی 1998و همکاران ) 7فرانسیس(. 1999، 6؛ فورنهام و چنگ2001، 5لاست )هیلز و آرگای شده گزارشمناسب متعدد، 

را بین نتایج این پرسشنامه و پرسشنامه افسردگی بک گزارش  65/0( همبستگی منفی معنادار 1385و بیانی ) 52/0منفی معنادار 

 اند. کرده

پرسشنامه کیفیت زندگی است که از سوی  شده خلاصهاین پرسشنامه فرم  ب( پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی:

ابزاری چندوجهی و چندزبانه برای ارزیابی کیفیت زندگی با امکان استفاده در  عنوان به( 1994سازمان بهداشت جهانی )

                                                           
1
 Oxford Happiness Questionnaire 

2
 World Health Organization Quality of Life Questionnaire 

3
 Snyder 

4
 Argyle & Lu 

5
 Hills & Argyle 

6
 Furnham & Cheng 

7
 Francis 
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گویه است که در مقیاس  26(. این پرسشنامه دارای 1389است )شهاب جهانلو و همکاران،  شده تدوینهای مختلف  فرهنگ

(. در این پرسشنامه، چهار بُعد 1391و همکاران، کند )زرگر  مختلف بررسی میهای  ، کیفیت زندگی فرد را در جنبه5تا  1لیکرت 

چه نمره (. هر1391د )آقایوسفی و همکاران، گرد سلامت جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و محیط اجتماعی بررسی می

(. 1389همکاران، )شهاب جهانلو و  هر بُعد بیشتر باشد، به معنای بیشتر بودن نگرش مثبت در آن بعُد نسبت به زندگی است

، ضریب آلفای است و در پژوهش وی  ار و پایایی آن را گزارش کرده( این مقیاس را به فارسی ترجمه و اعتب1385)نصیری 

( روایی محتوا و تشخیصی این مقیاس را مطلوب 1385به دست آمد. همچنین نجات و همکاران ) 84/0کرونباخ این مقیاس 

های سلامت جسمی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و  د و پایایی آن را با استفاده از روش بازآزمایی برای حیطهان گزارش کرده

های مختلف آن را با استفاده از روش آلفای کرونباخ  و همسانی درونی حیطه 84/0و  75/0، 77/0، 77/0محیط اجتماعی به ترتیب 

 اند. ارش کردهگز 84/0و  52/0برای افراد سالم و بیمار بین 

ای  دقیقه 90 جلسه 8 طی (2002) و همکاران دریاسنا وهیبه ش یدرمان دیام ی: پروتکل آموزشیدرمان دیام یپروتکل آموزشج( 

 است. شده ارائه 1(. محتوای جلسات درمانی در جدول شماره 2002طراحی و اجرا گردید )اسنایدر، 

‌(2002درمانی‌)اسنایدر،‌.‌خلاصه‌پروتکل‌آموزشی‌اميد‌1جدول‌

 زمان مدت محتوا هدف جلسه

 دقیقه 90 ی آموزشی و تعریف امید بر اساس نظریه اسنایدر. آشنایی اعضای گروه با هم، تعیین اهداف و قوانین گروه، معرفی ساختار جلسات و اهداف برنامه آشنایی، بیان اهداف و ساختار گروه 1

 ضرورت برخورداری از امید 2
ریزی و تشخیص  نامهی قبل، توضیح و تبیین مفاهیم اصلی نظریه امید که شامل تعیین هدف، تفکر عامل یا اراده، تفکر مسیر یا بر مطالب جلسهمرور 

 آن بر خودکارآمدی. تأثیرچگونگی رشد امید و ضرورت وجود آن و تبیین و بحث در رابطه با  باشد، موانع می
 دقیقه 90

 ودتعریف داستان زندگی خ 3
ی اصلی نظریه امید یعنی اهداف، مشارکت  کنندگان برای تعریف داستان زندگی خود بر روی هسته ی قبل، درخواست از شرکت مرور مطالب جلسه

 بندی مطالب. دادن اعضای گروه در شناسایی داستان زندگی اعضا، بیان خلاصه و جمع
 دقیقه 90

 تبیین داستان 4
کار بر روی افزایش تفکر عامل  ها، یدر شامل: هدف، عامل و گذرگاهاصلی نظریه اسنا مؤلفهها بر اساس سه  داستانی قبل، تبیین  مرور مطالب جلسه

 بندی مطالب. های مثبت، بیان خلاصه و جمع با استفاده از تفکر مثبت و تکرار واژه
 دقیقه 90

 فراهم آوردن لیستی از اتفاقات جاری 5

ریزی و پرداختن به فهرست شناسایی مسیرهای مناسب  ریزی و پرداختن به فهرست برنامه فراد با تفکر برنامهی قبل، آشنایی ا مرور مطالب جلسه

یت جهت رسیدن به اهداف، درخواست از اعضا برای فراهم کردن لیستی از اتفاقات جاری و ابعاد مختلف زندگی خود و مشخص نمودن میزان اهم

 بندی مطالب. لاصه و جمعبیان خ ها، و رضایت خود از هریک از آن

 دقیقه 90

 مطرح کردن اهداف مناسب 6

ر های اهداف مناسب بر اساس نظریه اسنایدر و سپس ترغیب کردن افراد جهت تعیین اهداف در ه ی قبل، مطرح کردن ویژگی  مرور مطالب جلسه

های ناکارآمد، آموزش  برای تغییر باورها و نگرش خود آیندکار ها، شناسایی اف ی مقابله با موانع و چالش آشنایی با شیوه های زندگی، یک از حیطه

 بندی مطالب. بیان خلاصه و جمع خلاقیت، کارگیری بههای جایگزین با  ایجاد گذرگاه ی وسیله بهمقابله با موانع 

 دقیقه 90

 های مناسب مطرح کردن گذرگاه 7

های مناسب و درخواست از اعضای گروه جهت یافتن راهکارهای مناسب برای رسیدن به  ی قبل، مطرح کردن ویژگی گذرگاه مرور مطالب جلسه

آموزش  های جانشین به اعضای گروه، گذرگاههای کوچک و تعیین  ای از گام ها به مجموعه و آموزش چگونگی شکستن گذرگاه شده تعییناهداف 

پردازی،  ریزی تدریجی و راهبردهایی برای تقویت اراده با استفاده از فنون خیال با تقویت تفکر راهیاب با استفاده از طرحای خلق راهبردهایی بر

 بندی مطالب. بیان خلاصه و جمع های مثبت، ی/الگوبرداری و خودگوییگیر تجسم ذهنی، سرمشق

 دقیقه 90

 بندی و خاتمه جمع 8

رح کردن راهکارهایی برای ایجاد و حفظ عامل، آموزش به اعضای گروه تا خود یک امیددرمانگر بوده و تفکر ی قبل، مط مرور مطالب جلسه

ها را  ها را تعیین نمایند، عامل لازم برای دستیابی به آن کار گیرند )به نحوی که خودشان بتوانند اهداف و موانع آن روزمره به صورت بهامیدوارانه را 

های لازم را تشخیص دهند(، صحبت درباره لغزش و راهکارهای غلبه بر لغزش در هنگام برخورد با موانع،  کنند و گذرگاهدر خود ایجاد و حفظ 

 تشکر از اعضای گروه و خداحافظی. آزمون، بندی مطالب، اجرای پس ر امیدوارانه در زندگی روزمره، بیان خلاصه و جمعکارگیری تفک به

 دقیقه 90

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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‌ها‌یافته

 و لوین فرض کوواریانس، از آزمون جهت بررسی پیش ابتدافرضیه پژوهش از تحلیل کوواریانس استفاده شد.  جهت بررسی

 است. شده دادهنشان  2شماره  جدولاستفاده شد که نتایج در  اسمیرنوف کلموگروف

‌شادکامی()‌اسميرنوف‌کلموگروف‌.‌نتایج‌آزمون‌لوین‌و2جدول‌

 کلموگروف اسمیرنوف(سطح معناداری ) )کلموگروف اسمیرنوف( z آماره )آزمون لوین( F آزمون لوین() یدار سطح معنا

85/0 03/1 51/0 43/0 

 با 03/1 معادل شده محاسبه F ازآنجاکه دهد. می نشان را ها واریانس خطای تساوی برای لوین آزمون نتایج ،2شماره  جدول

 2نتایج جدول شماره  .گردد می تائید ها واریانس برابری فرض پیش درنتیجه باشد، می 05/0 مقدار از بیشتر 43/0 معناداری سطح

 سطح بیشتر از 59/0 معناداری سطح که با آمده دست به 43/0  آماره، زیرا باشد یم شادکامی نرمال بودن نمرات بهبود حاکی از

 .شود می ملاحظه 3 شماره جدول آن در نتایج که شد استفاده کوواریانس تحلیل از تفاوت بررسی منظور بهلذا  .باشد یم 05/0

‌.‌نتایج‌تحليل‌کوواریانس‌نمرات‌آزمون‌شادکامی‌3جدول

 اتامجذور  معناداریسطح  F مقدار مجذوراتمیانگین  درجه آزادی صورت مجذوراتمجموع  منابع

 11/0 76/0 25/0 45/3 1 45/3 آزمون پیش

 839/0 01/0 84/512 70/43216 1 70/43216 عمل آزمایشی

    86/54 57 37/2345 خطا

 درنتیجهاست،  05/0( کمتر از 01/0) شده محاسبهها  داری بین گروه شود، سطح معنا مشاهده می 3جدول شماره که در  طور همان

دهد که  ذور اتا، نشان میمجشود.  می تائید، زاهدان شهر مطلقه زنان در شادکامی بر درمانی امید فرضیه پژوهش مبنی بر اثربخشی

 است. 83/0 زاهدان شهر مطلقه زناندر  شادکامی بر درمانی امید تأثیرمیزان 

‌زندگی(‌کيفيت)‌اسميرنوف‌کلموگروف‌نتایج‌آزمون‌لوین‌و.‌‌4جدول

 کلموگروف اسمیرنوف(سطح معناداری ) )کلموگروف اسمیرنوف( z آماره )آزمون لوین( F آزمون لوین() یدار سطح معنا

43/0 96/0 78/0 36/0 

 با 96/0 معادل شده محاسبه F ازآنجاکه دهد. می نشان را ها واریانس خطای تساوی برای لوین آزمون نتایج 4شماره  جدول

 4نتایج جدول شماره  .گردد می تائید ها واریانس برابری فرض پیش درنتیجه ،باشد می 05/0 مقدار از بیشتر 36/0 معناداری سطح

 سطح بیشتر از 36/0 معناداری سطح که با آمده دست به 78/0  آمارهزیرا  ،باشد یمزندگی  کیفیت نرمال بودن نمرات حاکی از

 .شود می ملاحظه 5جدول شماره  در نتایج که شد استفاده کوواریانس تحلیل از تفاوت بررسی منظور بهلذا  .باشد یم 05/0

‌زندگی‌نتایج‌تحليل‌کوواریانس‌نمرات‌آزمون‌کيفيت.‌‌5جدول

 اتامجذور  معناداریسطح  Fمقدار  مجذوراتمیانگین  درجه آزادی صورت مجذوراتمجموع  منابع

 10/0 39/0 88/0 76/19 1 76/19 آزمون پیش

 88/0 01/0 10/379 39/7689 1 39/7689 عمل آزمایشی

    16/48 57 88/1793 خطا

 درنتیجهاست،  05/0( کمتر از 01/0) شده محاسبهها  داری بین گروه شود، سطح معنا مشاهده می 5که در جدول شماره  طور همان

دهد  شود. مجذور اتا، نشان می می تائیدزاهدان،  شهر مطلقه زنان در زندگی کیفیت بر درمانی امید اثربخشیفرضیه پژوهش مبنی بر 

 است. 88/0 زاهدان شهر مطلقه زنان در زندگی کیفیت بر درمانی امید تأثیر که میزان
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‌یريگ‌جهيبحث‌و‌نت

مطلقه شهر زاهدان انجام شد. بر اساس  پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی امید درمانی بر شادکامی و کیفیت زندگی در زنان

آزمون بین زنان مطلقه گروه آزمایش و گروه کنترل از نظر  از این پژوهش مشخص شد که با کنترل پیش آمده دست بههای  یافته

زنان مطلقه  را در یزندگ تیفیو ک یشادکام ،یدرمان دیام شادکامی و کیفیت زندگی تفاوت معناداری وجود دارد، به بیانی دیگر

(، 1399زاده ) پوردل و شفاعت پیشین مانند یها وهشپژ یها افتهیبا  ها یافته نیا .داده است شیافزا یطور معنادار به شهر زاهدان

 .باشد یهمسو م (1396نورانی کلیجی و کریمی ) ( و1396(، معتمدی و همکاران )1398کیانی و همکاران )

دهد و سطح  که امید نیروی مثبتی است که انگیزش افراد را افزایش می گفت توان یمدر تبیین نتایج پژوهش حاضر  نیبنابرا

و همچنین هیجانات مثبت آنان بالاتر از افراد عادی دهد. در واقع افراد امیدوار انرژی بیشتری دارند  افسردگی افراد را کاهش می

شوند،  برخوردار هستند، زمانی که در رسیدن به اهداف خود با موانع و مشکلات مواجه میاست. افرادی که از امید بالاتری 

با مصائب روبرو  که هنگامیکنند  تری را تجربه می کنند. در مقابل آن، اشخاصی که امید پایین هیجانات منفی خفیفی را تجربه می

کنند؛ لذا از نتایج مثبت امید، معناداری زندگی و شادی بیشتر  احساسی را تجربه می شوند، هیجانات خشم، یاس و ناامیدی و بی می

توانند به  گیرند که می منابع حمایتی در نظر می عنوان بهباشد. افرادی که از امید بالایی برخوردار هستند، دیگران را  در زندگی می

زگار شوند، شادکامی بیشتری را تجربه کنند و از توانند با موانع زندگی سا آنان تکیه کنند. همچنین این افراد یقین دارند که می

 مندی بیشتری داشته باشند. زندگی خود رضایت

گیرند و در پیگیری اهداف آینده  زندگی از آن درس می ناخوشایندتمرکز بر روی رویدادهای  جای بهاز طرفی دیگر، افراد امیدوار 

شناختی  های آسیب دهد و همچنین نشانه را ارتقا می شناختی روانهای  دیبرند. آموزش امید درمانی بعضی از توانمن از آن بهره می

شود امید درمانی در زنان مطلقه هم اثربخش بوده  های پژوهش کنونی مشاهده می که در یافته طور هماندهد و  روانی را کاهش می

. داشتن هدف در زندگی و باور به خوددارندتری برای دنبال کردن اهداف  تر و انرژی مضاعف های قوی است. افراد امیدوار محرک

در گردد.  تحقق آن و کوشش جهت رسیدن به آن، منجر به کاهش افسردگی و از طرفی افزایش شادکامی و بالا رفتن خلق می

پژوهش حاضر مداخلات امید درمانی با تعیین هدف و ایجاد نیرو جهت رسیدن به هیجانات مثبت در زنان مطلقه منجر به بالا 

 دن خلق و افزایش شادکامی در آنان شده است.بر

در دسترس نبودن سهل و  زاهدان، زنان مطلقه شهربه  یپژوهش همچون محدود نمودن جامعه آمار نیا یها تیمحدود رغم به

 متأثر راها و نتایج پژوهش  دهی به پرسشنامه سخکه ممکن است پاو عدم همکاری برخی از این افراد  این افراد از یآسان به برخ

به بررسی میزان همچنین  و شود انجام ها استان ریمشابه در سا های ج، پژوهشینتا بهتر میجهت تعم گردد یم شنهادیپ ،ساخته باشد

 .پرداخته شود و منطقه جغرافیایی بر این زنان ، جنسیت، فرهنگسنو نقش  تأثیر

‌قدردانیتشکر‌و‌

استان سیستان و بلوچستان، مراکز مشاوره و مداخله در بحران شهر زاهدان و مسئولین محترم اداره کل بهزیستی  از وسیله بدین

 .گردد یم یکه در انجام این پژوهش مدد رساندند، تشکر و قدردان کنندگان و افرادی همچنین از تمامی شرکت
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