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Abstract

Introduction: Children who experience divorce suffer significant 
psychological, emotional, and cognitive damage. Accordingly, the present 
study was conducted to determine the effectiveness of positive psychotherapy 
on the subjective well-being and emotional regulation of adolescent girls 
from divorced families.
Methods: The research method was semi-experimental, with the pretest 
and posttest design, a control group, and a two-month follow-up period. 
The statistical population comprised adolescent divorced girls in the first 
year of high school in Rasht (Iran) during 2022-2023. The study included 
27 adolescents who were selected through the purposive sampling method 
and assigned into experimental and control groups (14 adolescents in the 
experimental and 13 adolescents in the control group). For 8 weeks, the 
adolescents in the experimental group received positive psychotherapy in 8 
sessions each lasting 90 minutes. Two questionnaires including, the subjective 
well-being scale (SBWS) and the emotional regulation Questionnaire (ERQ) 
were used in this study. The obtained data were analyzed using mixed ANOVA 
and Bonferroni post hoc test with SPSS software.
Results: The results showed that positive psychotherapy improved the 
subjective well-being (F=31.97, Eta=0.56, P≤0.001) and emotional regulation 
(F=28.89, Eta=0.54, P≤0.001) of adolescent divorced girls. The effect size of 
the present intervention on mental well-being and emotional regulation was 
0.56 and 0.54, respectively.
Conclusion: Based on the findings of the research, positive psychotherapy 
using techniques, such as a having positive outlook on life, and teaching 
optimism and hope for the future, could be used to enhance the subjective 
well-being and emotional regulation of adolescent girls from divorced families.
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چکیده

مقدمه: طلاق آسیب روانی، هیجانی و شناختی فراوانی برای فرزندان یک خانواده ایجاد می کند و مسائل 
روانی آن ها در زمره پراهمیت ترین مباحث روانشناختی قرار می گیرد. بر این اساس پژوهش حاضر با هدف 
خانواده طلاق  در  نوجوان  دختران  هیجانی  تنظیم  و  ذهنی  بهزیستی  بر  مثبت نگر  روان درمانی  اثر  آزمون 

صورت پذیرفت.
پیگیری  دوره  و  گواه  گروه  با  پیش آزمون- پس آزمون  با طرح  نیمه آزمایشی  پژوهش  مواد و روش ها: روش 
دوماهه بود. جامعه آماری شامل نوجوانان دختر طلاق در دوره اول متوسطه شهر رشت در سال تحصیلی 
1402-1401 و شرکت کنندگان پژوهش شامل 27 نوجوان دختر طلاق بودند که به شیوه نمونه گیری هدفمند 
نوجوانان حاضر در گروه آزمایش،  انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند. 
روان درمانی مثبت نگر را طی 8 هفته در 8 جلسه 90 دقیقه ای دریافت نمودند. پرسشنامه های مورد استفاده 
در این پژوهش شامل مقیاس بهزیستی ذهنی )SBWS( و پرسشنامه تنظیم هیجانی )ERQ( بود. داده های 
حاصل از پژوهش به شیوه تحلیل واریانس آمیخته و آزمون تعقیبی بونفرونی با استفاده از نرم افزار آماری 

SPSS23 تجزیه و تحلیل گردید.
هیجانی  تنظیم  و   )P>0/0001( ذهنی  بهزیستی  بر  مثبت نگر  روان درمانی  که  داد  نشان  نتایج  یافته ها: 
)P>0/0001( دختران نوجوان طلاق تأثیر داشته است. اندازه اثر آموزش حاضر بر بهزیستی ذهنی و تنظیم 

هیجانی به ترتیب 0/56 و 0/54 بود.
از فنونی  بهره گیری  با  یافته های پژوهش می توان گفت که روان درمانی مثبت نگر  بر اساس  نتیجه گیری: 
همانند چشم انداز مثبت به زندگی، آموزش خوش بینی، و امید به آینده می تواند برای بهبود بهزیستی ذهنی 

و تنظیم هیجانی دختران نوجوان در خانواده طلاق مورد استفاده قرار گیرد.

کلمات کلیدی: روان درمانی، بهزیستی روانشناختی، تنظیم هیجانی، طلاق، نوجوان، زنان
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مقدمه

فکر،  آن  در  فرزندان  که  است  بافتی  اولین  خانواده 
احساس و رفتار می کنند، یاد می گیرند و رشد می یابند. 
طلاق والدین رویداد پیچیده ای است و ازهم پاشیدگی 
مالی،  بلندمدت  و  کوتاه مدت  تأثیرات  خانواده  بنیان 
قانونی، فردی و اجتماعی برای فرزندان و بزرگسالان به 
مهم ترین  از  که طلاق  گفت  می توان   )1( دارد  همراه 
پدیده های حیات انسانی به شمار می آید که نه تنها 
فرزندان،  روانی  تعادل  بلکه  انسان،  دو  روانی  تعادل 
بستگان، دوستان و نزدیکان را نیز به هم می ریزد )2(. 
جالب است که علیرغم این پیامدها، امروزه طلاق روند 
رشد  ازدواج  آمار  به  نسبت  و  گرفته  به خود  صعودی 
نگران کننده ای دارد )1(. آمارها نشان دهنده نرخ بالای 
طلاق و به دنبال آن ازدیاد فرزندان طلاق است )3(. بر 
یک  ازدواج   5/5 هر  از  ثبت احوال  سازمان  آمار  اساس 
ازدواج به طلاق می انجامد. در تهران در مقابل هر 2/9 

ازدواج یک مورد به طلاق وجود دارد. 
اگرچه پیامدهای مخرب طلاق در جوامع با فراوانی 
مطالعه  نتایج یک  اما  است؛  متفاوت  گوناگون طلاق 
خانواده های  فرزندان  که  می دهد  نشان  فراتحلیلی 
طلاق نسبت به همسالان خانواده های پایدار و بهنجار، 
مشکلات عاطفی و رفتاری بیشتر و سلامت روان کمتری 
دارند )4(. فرزندان طلاق به ویژه در سنین نوجوانی که 
بحران های جسمانی، احساسی و تحولات اجتماعی با 
شدت بیشتر درك می شود، نسبت به همسالان خود 
شدید  نوسان های  با  است  ممکن  و  آسیب پذیرترند 
از آن  روانی روبرو شوند. مطالعات روان پزشکان حاکی 
علل  عمده ترین  از  والدین  جدایی  و  طلاق  که  است 

بیماری روانی و هیجانی فرزندان طلاق است )5(.
فرزندان  که  است  آن  بیانگر  پژوهش  یک  نتایج 
طلاق در بازه سنی نوجوانی، در مقایسه با نوجوانانی 
آشفتگی  دارند،  پایدار  و  سازگار  خانواده های  که 
این  و   )6( می کنند  تجربه  بیشتری  روان شناختی1 
با  را  آنان  ذهنی3  و  روان شناختی2  بهزیستی  فرایند 
نتایج  هم چنین   .)7( می سازد  مواجه  جدی  مخاطره 
پژوهش پوتر4 )8( بیانگر آن است که طلاق، بهزیستی 
ذهنی نوجوانان را بر هم می زند و تعاملات اجتماعی 
نیز متأثر می سازد. بهزیستی ذهنی  آنان را  سازگارانه 
یک عامل فردی است که می تواند با تأثیر بر سلامت 
و  فردی  آینده  افراد،  شناختی  و  هیجانی  روانی، 
1. Psychological disturbance
2. Psychological well-being
3. subjective well-being
4. Potter

اجتماعی آن ها را تحت تأثیر قرار دهد )9(. بهزیستی 
و  می کند  اشاره  زندگی  تجربه شده  کیفیت  به  ذهنی 
منعکس کننده عملکرد و تجربه روان شناختی مطلوب 
حالت  یک  نیز  بهزیستی  لغوی  معنی   .)8( است 
رضایت از شاد بودن، سلامتی و موفقیت است که به 
تجربه و عملکرد روان شناختی مطلوب اشاره می کند 
)9(. بهزیستی ذهنی توانایی شرکت فعالانه در کار و 
تفریح، خلق روابط معنی دار با دیگران، گسترش حس 
خودمختاری و داشتن هدف در زندگی و تجربه کردن 
ابعادی  شامل  بهزیستی   .)10( است  مثبت  هیجانات 
مانند پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، استقلال، 
تسلط بر محیط، هدفمندی در زندگی و رشد شخصی 
است )11(. درنهایت بهزیستی ذهنی شامل هیجانات 
مثبت، ویژگی های شخصیتی بالغ مانند خودرهبری، 
زندگی  از  رضایت  خودشکوفایی،  کردن،  مشارکت 
به  هم چنین   .)10( می شود  شخصیتی  نیروهای  و 
خودآگاهی به عنوان کلید بهزیستی صحیح اشاره شده 
است، افراد باید از خود و اعمالشان آگاه باشند، در واقع 
ویژگی های بهزیستی باید درونی نشوند، وگرنه در گذر 

زمان تقلیل خواهند یافت )12(.
ذهنی،  بهزیستی  کمبود  بر  علاوه  طلاق  فرزندان 
و  هستند  مشکل  دچار  نیز  هیجانی  فرایندهای  در 
می گیرند  قرار  هیجانی  بدتنظیمی  معرض  در  مرتب 
تنظیم  ارزیابی،  بیان،  به عنوان  هیجان5  تنظیم   .)13(
برای  آن ها  از  استفاده  و  دیگری  و  خود  هیجانات 
اهداف انگیزشی تعریف می شود )14(. تنظیم هیجان 
فرایندی است که بر اساس آن افراد تشخیص می دهند 
آن،  بر  علاوه  دهند.  نشان  باید  را  هیجان هایی  چه 
این هیجانات را چگونه و چه زمانی ابراز کنند )15(. 
تنظیم هیجان ممکن است در به راه انداختن، افزایش 
دادن، حفظ کردن یا کاهش دادن هیجان های مثبت 
و منفی در پاسخ به رویدادهای محیطی، نقش داشته 
باشد، زیرا فرایندهای فیزیولوژیکی، رفتاری و تجربی را 
تأثیر قرار می دهد )16(. تنظیم هیجان شامل  تحت 
هشیار  رفتاری  و  شناختی  راهبردهای  از  گستره ای 
افزایش  یا  حفظ  کاهش،  برای  که  است  ناهشیار  و 
افراد  که  زمانی   .)17( می گیرد  صورت  هیجان  یک 
هیجاناتشان را تنظیم می کنند و به چالش های زندگی 
با روش های سازنده و مؤثر پاسخ می دهند، مهارت های 
با  افراد  می کنند.  پیدا  رشد  برای  کارآمدی  مقابله ای 
عمداً  کارآمد،  مقابله ای  مهارت های  این  از  استفاده 
شرایط،  آن  تحت  بتوانند  تا  می کنند  ایجاد  شرایطی 
هیجاناتشان را به گونه ای کنترل کنند که به نفع آن ها 
5. Emotional regulation
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وارد عمل شوند )18(. جورمان و استانتون6 )19( بر این 
باورند که تنظیم هیجان نقش بسیار کلیدی در تحول 
بهنجار و سلامت افراد دارد و ناتوانی در تنظیم هیجان 
اختلالات  ایجاد  در  عامل مهم  به عنوان یک  می تواند 

روان شناختی محسوب شود.
اجتماعی  خانوادگی،  فردی،  عملکرد  بهبود  برای 
روش های  از  طلاق  خانواده های  نوجوانان  روانی  و 
است.  شده  استفاده  مختلفی  آموزشی  و  درمانی 
انواع روش های  از  رویکرد روان درمانی مثبت نگر7 یکی 
آموزشی است که با مؤلفه های مهم خود می تواند برای 
نوجوانان خانواده های طلاق مؤثر باشد. در این میان، 
اثربخشی و نقش رویکرد  نتایج پژوهش های مختلف، 
روان شناسی مثبت نگر را در بهبود مؤلفه های مختلف 
روان شناختی، عاطفی و آموزشی نشان داده اند. چنانکه 
طباطبایی   ،)20( همکاران  و  کریمیان  پژوهش  نتایج 
)21(، شریفی و همکاران )22(، اسکندری و همکاران 
 ،)25( همکاران  و  عباسی   ،)24( میرزائی   ،)23(
مرتضوی امامی و همکاران )26(، جوانمرد و همکاران 
)27(، نصیری تاکامی و همکاران )28(، پرسکویتی8 و 
همکاران )29(، نوین9 و همکاران )30(، وادا10 و همکاران 
 ،)33( کرات12  و  تال   ،)32( همکاران  و  کلانو11   ،)31(
 )35( همکاران  و  کلوس14  و   )34( همکاران  و  فیگ13 

مؤید همین ادعاست.
نشان  مثبت نگر  روان درمانی  رویکرد  ادبیات  مرور 
داده است که این رویکرد کارآیی بالینی مناسبی برای 
طیف وسیعی از افراد و موقعیت های مختلف به شمار 
می رود )34(. در بررسی رویکرد روان درمانی مثبت نگر 
علمی  مطالعه  روان درمانی،  این  که  می شود  بیان 
بهتر  و هدف آن درك  است  انسان  بهینه  کارکردهای 
و به کارگیری این عوامل در کامیابی و شکوفایی افراد 
لحاظ  از  مثبت نگر،  روان درمانی   .)31( است  جوامع  و 
تجربی رویکردی معتبر به روان درمانی است که توجه 
ویژه ای به بنا نهادن توانمندی ها و هیجان های مثبت 
درمان جویان  زندگی  در  معنا  حس  و  دارد  درمان جو 
تقویت  و  روانی  آسیب شناسی  کاهش  به منظور  را 
شادی، افزایش می دهد )36(. روان درمانگران مثبت نگر، 
با  خود  بحث های  در  را  مثبت  خاطرات  و  هیجان ها 
درمان جویان به کار می گیرند و به آن ها توجه می کنند. 
6. Joormann, Stanton
7. Positive psychotherapy
8. Presciutti
9. Nevin
10. Vada
11. Celano
12. Tal, Kerret
13. Feig
14. Kloos

همچنین با هدف یکپارچه کردن هیجان های مثبت 
و منفی به موضوعات مرتبط می پردازند )30(. رویکرد 
بر چندین فرض است،  روان درمانی مثبت نگر مبتنی 
نخست اینکه همه افراد مستعد بیماری روانی هستند 
این  در   .)33( دارند  شادی  ذاتی  ظرفیت  همچنین  و 
دیدگاه، آسیب های روان شناختی در نتیجه تعامل بین 
محیط و شخص به وجود می آید. ازاین رو روان درمانگران 
و  مستقل  افراد  به صورت  را  درمان جویان  مثبت نگر، 
روان درمانی  فرض  دومین  می گیرند.  نظر  در  توانمند 
درمان جویان  توانمندی های  که  است  این  مثبت نگر 
هیجان های  و  ضعف ها  مانند  مثبت  هیجان های  و 
ویژگی های  به  توجه  هستند.  واقعی  و  اصیل  منفی، 
مثبت در ایجاد اتحاد درمانی قوی ضروری است و درك 
مبنایی  به عنوان  درمان جو  روان شناختی  خزانه  کامل 
برای طرح درمان می تواند مورد استفاده قرار گیرد )36(.
مشکلات زناشویی والدین و بروز طلاق بر فرزندان و 
کیفیت روابط بین آن ها تأثیر می گذارد. بین تعارضات 
هیجانی  و  شناختی  رفتاری،  مشکلات  و  زناشویی 
حالی  در  این   .)4( دارد  وجود  مثبت  رابطه  فرزندان 
طلاق  با  نوجوانان  و  کودکان  سازگاری  عدم  که  است 
والدینشان می تواند اثرات زیان بار و مخربی روی کارکرد 
داشته  آن ها  جسمانی  وضعیت  حتی  و  روان شناختی 
باشد. بر این اساس ضرورت انجام آموزش در این گروه 
جدی  شکل  به  نوجوانی  تحولی  دوره  در  خصوص  به 
می رسد،  بلوغ  به  فرد  دوره  این  در  می شود.  احساس 
استقلال  دنبال  به  است،  خود  هویت  کشف  پی  در 
به  و  است  کودکی  دوره  وابستگی های  از  جدایی  و 
همین دلایل وضعیت روانی باثباتی ندارد. در این دوره 
معمولاً بیشترین مشکلات رفتاری و روان شناختی برای 
پیامدهای  به  توجه  با   .)5( می آید  وجود  به  نوجوانان 
آن  مخرب  نقش  و  نوجوانی  دوره  در  طلاق  نامطلوب 
در سلامت روان، پیشرفت تحصیلی، تنظیم هیجانی، 
و  آنان  شناختی  و  روان شناختی  اجتماعی،  سازگاری 
فردی،  زندگی  روند  بر  آن  گسترده  تأثیرات  همچنین 
اجتماعی و شغلی آینده نوجوانان، ضروری است اقدامات 
مقتضی برای بهبود مؤلفه های روان شناختی، شناختی، 
اساس  این  افراد صورت گیرد.  این  ارتباطی  و  هیجانی 
مناسب  روان شناختی  و  درمانی  روش های  به کارگیری 
هیجانی  و  روان شناختی  قدرت  بهبود  به  منجر  که 
خلأ  این  به  توجه  با  است.  اجتناب ناپذیر  شود،  آن ها 
برای  مثبت نگر  روان درمانی  به کارگیری  )عدم  پژوهشی 
اثربخشی  بررسی  پژوهش حاضر  نوجوانان(، هدف  این 
تنظیم  و  ذهنی  بهزیستی  بر  مثبت نگر  روان درمانی 
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هیجانی دختران نوجوان در خانواده های طلاق بود.

مواد و روش ها

پیش آزمون-  طرح  با  نیمه آزمایشی  پژوهش  روش 
پس آزمون با گروه گواه و دوره پیگیری دوماهه بود. 

جمعیت مورد مطالعه و حجم نمونه
جامعه آماری شامل نوجوانان دختر طلاق در دوره 
-1402 تحصیلی  سال  در  رشت  شهر  متوسطه  اول 

1401 به تعداد 109 نفر بود. برای نمونه گیری از روش 
هدفمند استفاده شد. بدین صورت که با مراجعه به 10 
آموزشگاه متوسطه اول دخترانه شهر رشت، نوجوانان 
دختر با والدین مطلقه شناسایی شدند. سپس تعداد 
30 نوجوان دختر طلاق که مایل به حضور در پژوهش 

بودند، انتخاب گردیدند.

معیارهای ورود و خروج
والدین  داشتن  شامل  پژوهش  به  ورود  ملاك های 
سال   13-16 سن  داشتن  مؤنث،  جنسیت  مطلقه، 
)حضور در پایه تحصیلی هفتم، هشتم و نهم(، گذشت 
حداقل یک سال از طلاق والدین، رضایت والد جهت 
شرکت فرزند خود در پژوهش، نداشتن بیماری جسمی 
و روان شناختی حاد و مزمن )با توجه به پرونده سلامت 
و مشاوره ای آنان( و عدم دریافت آموزش روان شناختی 
شامل  نیز  پژوهش  از  خروج  ملاك های  بود.  هم زمان 
داشتن بیش از دو جلسه غیبت، عدم همکاری و انجام 
ندادن تکالیف مشخص شده در کلاس، عدم تمایل به 
حادثه  وقوع  و  پژوهش  انجام  فرایند  در  حضور  ادامه 

پیش بینی نشده بود.

ابزار گردآوری داده ها
مقیاس   :15)SWBS( ذهنی  بهزیستی  مقیاس 
بهزیستی ذهنی را باتلر و کرن16 در سال 2016 تدوین 
کرده اند )37(. این پرسشنامه 23 سؤال و پنج مؤلفه 
)گویه های 1، 3، 18، 22(، مجذوبیت  مثبت  هیجان 
)گویه های  روابط   ،)23  ،17  ،10  ،5  ،4  ،2 )گویه های 
6، 8، 19، 21(، معنا )گویه های 7، 9، 13، 14 و 20( 
و پیشرفت )گویه های 11، 12، 15، 16( دارد. این ابزار 
ده  تا  صفر  از  لیکرت17  درجه بندی  مقیاس  به صورت 
برای هر سؤال است که نمره صفر بیانگر اصلًا و نمره 
اساس،  این  بر  است.  )همیشه(  اوقات  اکثر  بیانگر  ده 
15. Subjective Well-Being Scale
16. Butler, Kern
17. Likert rating scale

دامنه نمرات ابزار بین صفر تا 230 متغیر است. کسب 
نمرات بالاتر نشان دهنده بهزیستی ذهنی بیشتر است. 
مقیاس بهزیستی ذهنی به زبان های اسپانیایی، کره ای، 
ژاپنی، یونانی، هلندی و ترکی ترجمه شده است و در 
کشورهای متعددی ویژگی های روان سنجی آن بررسی و 
مناسبت آن تأیید شده است )37(. پایایی با استفاده از 
آلفای کرونباخ18 برای خرده مقیاس های هیجان مثبت، 
روابط، مجذوبیت، معنا و پیشرفت و نمره کل مقیاس 
بهزیستی ذهنی به ترتیب 0/81، 0/80، 0/82، 0/80، 
میزان  همچنین  است.  آمده  دست  به   0/87 و   0/83
روایی سازه آن مطلوب و به میزان 0/88 گزارش شده 
ایران میرزاخانی و همکاران  است )37(. همچنین در 
)38( با بررسی این مقیاس، میزان روایی محتوایی آن را 
مطلوب و به میزان 0/84، و میزان پایایی این مقیاس را 
با به کارگیری ضریب آلفای کرونباخ 0/88 برآورد کردند. 
میزان پایایی این مقیاس در پژوهش حاضر نیز 0/85، 
و روایی پرسشنامه با استفاده از روش همسانی درونی 
برای عامل های هیجان مثبت، مجذوبیت، روابط، معنا 
و پیشرفت به ترتیب 0/77، 0/76، 0/80، 0/74 و 0/78 

به دست آمد.
پرسشنامه   :19)ERQ( هیجان  تنظیم  پرسشنامه 
در سال 2003  جان20  و  گروس  توسط  هیجان  تنظیم 
مجدد  ارزیابی  عامل  دو  و  سؤال   10 و  شد  ساخته 
هیجانات21 و پرهیز از سرکوبی هیجانات22 دارد )39(. 
آزمودنی به هر گویه این پرسشنامه بر اساس مقیاس 
تا  یک(  )نمره  مخالف  کاملًا  از  لیکرت  هفت درجه ای 
نمرات  دامنه  می دهد.  پاسخ   )7 )نمره  موافق  کاملًا 
بالاتر  نمره  کسب  است.   70 تا   10 از  مقیاس  این  در 
نشان دهنده تنظیم هیجانی بالاتر فرد است. گویه های 
به صورت  هیجانات  سرکوبی  از  پرهیز  عامل  به  مربوط 
گویه های  بتوان  تا  می شود  نمره گذاری  معکوس 
پرسشنامه را جمع و نمره کل را به دست آورد )39(. 
ضریب همسانی درونی در خرده مقیاس ارزیابی مجدد 
است.   0/79 زنان  برای  و   0/72 مردان  برای  هیجانات 
همچنین ضریب همسانی درونی در خرده مقیاس پرهیز 
از سرکوبی هیجانات برای مردان 0/67 و برای زنان 0/69 
است )39(. سلیمانی و حبیبی )40( در پژوهش خود 
ضریب آلفای کرونباخ را برای خرده مقیاس های ارزیابی 
هیجانات  سرکوبی  از  پرهیز  و   0/71 هیجانات  مجدد 
در  حاضر  پرسشنامه  پایایی  کردند.  گزارش   0/81

18. Cronbach’s alpha
19. Emotion Regulation Questionnaire
20. Gross, John
21. Reassessing emotions
22. Avoid suppressing emotions
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پژوهش اصلی آزاد و همکاران )41( برای دو خرده مقیاس 
ارزیابی مجدد هیجانات و پرهیز از سرکوبی هیجانات 
و نمره کل پرسشنامه به وسیله ضریب آلفای کرونباخ 
به ترتیب 0/72، 0/74 و 0/76 محاسبه شد. در پژوهش 
حاضر نیز میزان پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب 
آلفای کرونباخ 0/74، و روایی پرسشنامه برای عامل های 
ارزیابی مجدد هیجانات و پرهیز از سرکوبی هیجانات 
از روش همسانی درونی به ترتیب 0/73 و  با استفاده 

0/76 به دست آمد.

روند اجرای پژوهش
با  لازم  هماهنگی های  ابتدا  پژوهش  انجام  جهت 
مسئولان آموزش و پرورش شهرستان رشت انجام شد. 
سپس ضمن هماهنگی با مسئولین مدارس دخترانه 
متوسطه اول و شناسایی نوجوانان دختر طلاق، با اخذ 
جهت  آنان  والدین  و  نوجوانان  این  از  کتبی  رضایت 

ایجاد  جهت  آمد.  عمل  به  دعوت  پژوهش  در  شرکت 
در  شرکت  برای  طلاق  دختر  نوجوانان  برای  انگیزه 
پژوهش حاضر، قبل از شروع آموزش، جوانب درمانی و 
آموزشی برای شرکت کنندگان توضیح داده شد. لازم به 
ذکر است که پروتکل روان شناسی مثبت نگر )36( در 
پژوهش جوانمرد و همکاران )27( برای جامعه آماری 
نوجوانان مورد استفاده قرار گرفت و روایی محتوایی آن 

تأیید شد. 
به صورت  شرکت کنندگان  نمونه،  انتخاب  از  بعد 
تصادفی در گروه های آزمایش و گواه گمارده شدند؛ 15 
نوجوان دختر طلاق در گروه آزمایش و 15 نوجوان دختر 
از شروع فرایند  طلاق در گروه گواه. پیش آزمون پیش 
آموزشی پژوهش اجرا شد و بعد گروه آزمایش، مراحل 
آموزش روان درمانی مثبت نگر را دریافت نمود )جدول 1( 
و نوجوانان دختر طلاق حاضر در گروه گواه هیچ آموزشی 
 دریافت نکردند و در انتظار دریافت مداخلات حاضر بودند. 

جدول 1. خلاصه جلسات رویکرد روان شناسی مثبت نگر )27(

محتواهدفجلسه

آشنایی با افراد، جلب اول
مشارکت و جهت گیری

تعریف فرایند برنامه آموزشی - درمانی و تشریح اهداف روان درمانی مثبت نگر، سپس درباره نقش درمانگر و 
مسئولیت های مراجع بحث می شود. سپس در حوزه نقش غیبت یا نبود هیجان های مثبت، توانمندی های درونی 
و معنا و تهی بودن زندگی بحث می شود. تکلیف: کاربرگ مقدمه مثبت درباره داستان عینی از توانمندی های منش 

خود.

چشم انداز مثبت به زندگیدوم
توانمندی های خاص را تعیین کنید: نوجوانان توانمندی های خاص خودشان را از مقدمه مثبت، تعیین و درباره 
موقعیت های کمک کننده این توانمندی های خاص در گذشته بحث می کنند. تکلیف: تعریف تعهد در زندگی، 

کاربرگ توانمندی ها در عمل.

پرورش توانمندی خاص و سوم
هیجانات مثبت

در مورد رشد توانمندی های خاص بحث می شود. نوجوانان برای شکل دادن رفتارهای خاص، عینی و قابل دست یابی 
به منظور پرورش توانمندی های خاص آماده می شوند. نقش هیجان های مثبت در بهزیستی بحث می شود. تکلیف: 

کاربرگ دفترچه شکرگزاری.

خاطرات خوب در برابر چهارم
خاطرات بد

نقش خاطرات خوب و بد بر حسب نقش آن ها در حفظ هیجان های منفی بحث می شود، نوجوانان به بیان 
احساسات توأم با هیجانات منفی تشویق می شوند. اثرات ماندن در حالت های هیجان منفی بیان می شوند، بخشش 

وسیله ای قدرتمند معرفی می شود که هیجان های منفی را به هیجان های خنثی و حتی برای برخی افراد به 
هیجان های مثبت تبدیل می کند، تکلیف: کاربرگ خاطرات و نقش آن ها در حفظ هیجان های منفی بحث می شود 

- کاربرگ نامه بخشش.

تفاوت خوش بینی و پنجم
بدبینی

ارائه مثال های عملی از تأثیر خوش بینی و بدبینی در داستان شخصی هر یک از نوجوانان. بحث درباره قدردانی 
به عنوان یک عامل مهم در مثبت نگری. در این جلسه درباره تأثیر خوش بینی در کاهش مشکلات حاصل از خشونت 

بحث می شود، تکلیف: کاربرگ قدردانی

تصویر بزرگششم

بررسی میان دوره درمان: بیان مفهوم چشم انداز به زندگی و تصاویر ترسیمی برای زندگی توأم با لذت، تعهد و معنا، 
تکالیف منزل بخشش و قدردانی، هر دو پیگیری می شوند. درباره اهمیت هیجانات مثبت بحث می شود، اهداف 
مرتبط به توانمندی های خاص مرور می شوند، فرایند و پیشرفت به طور جزئی بحث می شوند، بازخورد نوجوانان 
درباره منافع درمانی فراخوانده می شود، آموزش 5 ساعت جادویی برای بهبود روابط در منزل تکلیف: کاربرگ 5 

ساعت جادویی برای بهبود روابط در منزل.

چشم انداز مثبت به هفتم
زندگی: لذت

خوش بینی و امید: هدایت نوجوانان به فکر کردن درباره زمانی که در یک کار مهم شکست می خورند و زمانی که 
یک برنامه بزرگ مضمحل می شود و زمانی که یک شخص آن ها را نمی پذیرد. سپس از نوجوانان خواسته می شود 

توجه کنند وقتی یک در بسته می شود، چه درهای دیگری باز می شود. تکلیف گشایش درهای جدید زندگی.

چهار سبک پاسخ دهی )آموزش(- جمع بندی، پیشرفت مرور شد و منافع و ماندگاری توانمندی های خودآگاهی و انسجامهشتم
آسیب پرهیزی و شیوه زندگی بحث شد. اجرای پس آزمون.
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پس از اتمام جلسات، پس آزمون اجرا و برای اطمینان 
از ثبات نتایج، مرحله پیگیری نیز پس از دو ماه اجرا 
آزمایش  گروه  در  نفر   1 آموزش،  اجرای  در حین  شد. 
و 2 نفر در گروه گواه از مطالعه انصراف دادند. بر این 
اساس، 27 نوجوان )14 نفر در گروه آزمایش و 13 نفر 

در گروه گواه( در مطالعه باقی ماندند )شکل 1(.

تحلیل آماری
داده ها  تحلیل  و  تجزیه  برای  پژوهش  این  در 
استفاده  استنباطی  و  توصیفی  آمار  سطح  دو  از 
میانگین  از  توصیفی  آمار  سطح  در  است.  شده 

از  استنباطی  آمار  سطح  در  و  استاندارد  انحراف  و 
بودن  نرمال  بررسی  جهت  ویلک23  شاپیرو-  آزمون 
برابری  بررسی  برای  لوین24  آزمون  متغیرها،  توزیع 
واریانس ها و همچنین از تحلیل واریانس آمیخته25 
اثربخشی  بررسی  برای  بونفرونی26  تعقیبی  آزمون  و 
روان درمانی مثبت نگر بر بهزیستی ذهنی و تنظیم 
هیجانی دختران نوجوان در خانواده طلاق استفاده 
 SPSS 23 گردید. داده ها با استفاده از نرم افزار آماری

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
23. Shapiro-Wilk test
24. Levine test
25. Mixed variance analysis
26. Bonferroni follow-up test

حضور پژوهشدراعلام پژوهشآغاز

(فرزند شرایط واجد افراد بررسی
دختر) ( جنسیت و )=109nطلاق

) پژوهش از شده خارج )=22nافراد

) پژوهش به ورود معیارهاي با نداشتن )=17nمطابقت

حضور از (امتناع پژوهش )=23nدر

) دیگر )=17nعلل

) شده )=30nتصادفی

) آزمایش شناسیروانگروه
)=15n) (نگرمثبت

) گواه )=15nگروه

پژوهش اجراي زمان در همکاري قطع
)2n=(

پژوهش اجراي زمان در همکاري قطع
)1n=(

گرفته قرار تحلیل مورد
)14n=(

گرفته قرار تحلیل مورد
)13n=(

شکل 1. نمودار کانسورت پژوهش حاضر
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ملاحظات اخلاقی
رضایت  پژوهش،  در  اخلاق  رعایت  به منظور 
نوجوانان برای شرکت در برنامه آموزش اخذ و تمامی 
مراحل آموزش اطلاع رسانی شد. همچنین به نوجوانان 
حاضر در گروه گواه اطمینان داده شد که در صورت 
تمایل، پس از تکمیل فرآیند تحقیق، این مداخلات را 
دریافت خواهند کرد. همچنین اطلاعات محرمانه بود 

و نوجوانان ملزم به درج نام نبودند. 
تاریخ  به   4/8028 شماره  نامه  طی  پژوهش  این 
فناوری  و  پژوهش  معاون  تأیید  مورد   1402/07/18

دانشگاه آزاد اسلامی واحد سنندج قرار گرفته است.

یافته ها

میانگین  که  داد  نشان  جمعیت شناختی  یافته های 
سنی نوجوانان در گروه آزمایش 14/55 و در گروه گواه 
سطح  فراوانی  بیشترین  همچنین  بود.  سال   15/10
تحصیلات در هر دو گروه آزمایش )8 نفر یا 57/14 درصد( 
و گواه )6 نفر یا 46/15 درصد( مربوط به پایه هشتم 
وابسته  متغیرهای  استاندارد  انحراف  و  میانگین  بود. 

پیگیری،  و  پژوهش در مراحل پیش آزمون، پس آزمون 
)2 )جدول  در  گواه،  و  آزمایش  گروه  دو  تفکیک   به 

 ارائه شده است.
آمیخته،  واریانس  تحلیل  نتایج  ارائه  از  قبل 
سنجش  مورد  پارامتریک  آزمون های  پیش فرض های 
قرار گرفت. بر همین اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلک 
بیانگر آن بود که پیش فرض نرمال بودن توزیع نمونه ای 
داده ها در متغیرهای بهزیستی ذهنی و تنظیم هیجان 
واریانس  همگنی  پیش فرض  همچنین  است.  برقرار 
که  گرفت  قرار  مورد سنجش  لوین  آزمون  توسط  نیز 
نتایج آن معنادار نبود. این یافته نشان داد پیش فرض 
و  ذهنی  بهزیستی  متغیر  دو  در  واریانس ها  همگنی 
نتایج  هم چنین  است.  شده  رعایت  هیجان  تنظیم 
کرویت  پیش فرض  که  بود  آن  بیانگر  موچلی  آزمون 
تنظیم  و  ذهنی  بهزیستی  متغیرهای  در  داده ها27 

هیجان رعایت شده است.
نتایج آزمون واریانس آمیخته در )جدول 3( نشان 
پیش آزمون،  مرحله  سه  در  )تغییرات  زمان  عامل  داد 
نمرات  بر  معناداری  تأثیر  پیگیری(  و  پس آزمون 
27. Data sphericity default

جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد بهزیستی ذهنی و تنظیم هیجان در دو گروه آزمایش و گواه

گروه هامؤلفه ها
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

بهزیستی ذهنی
147/7817/99159/7823/92158/3523/44گروه آزمایش

149/3011/89148/2312/55148/5311/94گروه گواه

تنظیم هیجان
29/356/6538/1411/0337/3510/51گروه آزمایش

30/387/3729/537/1829/927/14گروه گواه

جدول 3. تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تأثیرات درون و بین گروهی در متغیرهای بهزیستی ذهنی و تنظیم هیجان

مجموع متغیرها
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
توان اندازه اثرمقدار Pمقدار fمجذورات

آزمون

بهزیستی 
ذهنی

486/802243/4022/890/0010/481مراحل

885/481885/4827/260/0010/501گروه

679/982339/9931/970/0010/561تعامل مراحل و گروه بندی

531/625010/63خطا

تنظیم 
هیجان

269/682134/8420/920/0010/461مراحل

506/291506/2925/230/00010/491گروه

372/402186/2028/890/0010/541تعامل مراحل و گروه بندی

322/23506/44خطا
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بهزیستی ذهنی و تنظیم هیجان نوجوانان دختر طلاق 
داشته است. اندازه اثر نشان می دهد که این عامل به 
ترتیب 48 و 46 درصد از تفاوت در واریانس های نمرات 
دختر  نوجوانان  هیجان  تنظیم  و  ذهنی  بهزیستی 
طلاق را تبیین می کند. علاوه بر این، بر اساس نتایج، 
تأثیر عضویت گروهی یعنی روان درمانی مثبت نگر هم 
بر نمرات بهزیستی ذهنی و تنظیم هیجان نوجوانان 
گرفته  نتیجه  بنابراین  است؛  معنادار  طلاق  دختر 
می شود روان درمانی مثبت نگر هم بر بهزیستی ذهنی 
و تنظیم هیجان نوجوانان دختر طلاق تأثیر معنادار 
داشته است. اندازه اثر نشان می دهد که این آموزش به 
ترتیب 50 و 49 درصد از واریانس در نمرات بهزیستی 
ذهنی و تنظیم هیجان نوجوانان دختر طلاق را تبیین 
اثر  که  است  آن  بیانگر  نتایج  این،  بر  علاوه  می کند. 
تعامل نوع آموزش و عامل زمان هم بر نمرات بهزیستی 
ذهنی و تنظیم هیجان نوجوانان دختر طلاق معنادار 
است؛ بنابراین نتیجه گرفته می شود نوع آموزش یعنی 
روان درمانی مثبت نگر در مراحل مختلف ارزیابی هم بر 
بهزیستی ذهنی و تنظیم هیجان نوجوانان دختر طلاق 
تأثیر معنادار داشته است. اندازه اثر نشان می دهد اثر 
ترتیب  به  زمان  عامل  و  مثبت نگر  روان درمانی  تعامل 
56 و 54 درصد از واریانس در نمرات بهزیستی ذهنی و 
تنظیم هیجان نوجوانان دختر طلاق را تبیین می کند 
روان درمانی  که  است  آن  نشان دهنده  فرایند  این  که 
تنظیم  و  ذهنی  بهزیستی  بر  مجموع  در  مثبت نگر 
هیجان نوجوانان دختر طلاق در مراحل مختلف مورد 
ارزیابی تأثیر داشته است. در )جدول 4( مقایسه زوجی 
هیجان  تنظیم  و  ذهنی  بهزیستی  نمرات  میانگین 
آزمودنی ها بر حسب مرحله ارزیابی با استفاده از آزمون 

تعقیبی بونفرونی ارائه شده است.

نتایج این جدول نشان می دهد که بین میانگین 
در  پیگیری  و  پس آزمون  با  پیش آزمون  مرحله  نمرات 
تفاوت  هیجان  تنظیم  و  ذهنی  بهزیستی  متغیرهای 
معنادار وجود دارد. این بدان معناست که روان درمانی 
مثبت نگر توانسته به شکل معناداری نمرات پس آزمون 
و پیگیری متغیرهای بهزیستی ذهنی و تنظیم هیجان 
نماید.  تغییر  دچار  پیش آزمون  مرحله  به  نسبت  را 
پس آزمون  مرحله  نمرات  میانگین  بین  همچنین 
را  یافته  این  ندارد.  وجود  معنادار  تفاوت  پیگیری  و 
می توان این چنین تبیین نمود که نمرات متغیرهای 
دختر  نوجوانان  هیجان  تنظیم  و  ذهنی  بهزیستی 
معنادار  تغییر  دچار  پس آزمون  مرحله  در  که  طلاق 

شده بود، در طول دوره پیگیری نیز حفظ شده است.

بحث

روان درمانی  اثر  سنجش  هدف  با  حاضر  پژوهش 
هیجانی  تنظیم  و  ذهنی  بهزیستی  بر  مثبت نگر 
دختران نوجوان در خانواده طلاق صورت پذیرفت. نتایج 
نشان داد روان درمانی مثبت نگر بر بهزیستی ذهنی و 
تنظیم هیجانی دختران نوجوان در خانواده طلاق تأثیر 
تنظیم  و  ذهنی  بهزیستی  بهبود  به  منجر  و  داشته 
پژوهش  اول  یافته  است.  نوجوانان شده  این  هیجانی 
حاضر نشان داد که روان درمانی مثبت نگر بر بهزیستی 
ذهنی دختران نوجوان در خانواده طلاق تأثیر معنادار 
داشته است. نتایج پژوهش حاضر با یافته های شریفی 
میرزائی   ،)27( و همکاران  )22(، جوانمرد  و همکاران 
)24(، اسکندری و همکاران )23(، وادا و همکاران )31( 

و کلوس و همکاران )35( همسو بود.
و  مثبت  فرایندهای  بر  مثبت نگر  روان درمانی 

جدول 4. مقایسه زوجی میانگین نمرات بهزیستی ذهنی و تنظیم هیجان آزمودنی ها بر حسب مرحله ارزیابی

معناداری )P value(خطای انحراف معیارتفاوت میانگین هامرحله مورد مقایسهمتغیر

بهزیستی ذهنی

پیش آزمون
5/461/110/001-پس آزمون

4/901/020/001-پیگیری

پس آزمون
5/461/110/001پیش آزمون

0/560/270/16پیگیری

تنظیم هیجان

پیش آزمون
970/870/001/-3پس آزمون

770/790/001/-3پیگیری

پس آزمون
3/970/870/001پیش آزمون

0/200/200/74پیگیری
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چنین  درمانگران  به  و  دارد  تأکید  افراد  توانایی های 
پیشنهاد می کند که به فرایندهای شناختی و درونی 
به ندرت در زندگی شان  و  مثبت مراجعینشان که کم 
جریان دارد، توجه کنند )32(. توجه به نقاط مثبت، 
از  مثبت تری  ادراکی  خود  نوجوانان  تا  می شود  سبب 
این  باعث می شود که  روند  این  و  باشند  داشته  خود 
بیابند  خویش  زندگی  معنای  از  کامل تری  درك  افراد 
تا آن ها  باعث می شود  نیز  ادراکی  افزایش خود   .)35(
خودآگاهی  روان شناختی،  و  شناختی  تکامل  به 
بیشتری بیابند و بهزیستی ذهنی و روانی بیشتری را 
ادراك نمایند. همچنین در جریان رویکرد روان درمانی 
شناخت  جهت  در  طلاق  دختر  نوجوانان  مثبت نگر، 
توانایی ها، قابلیت ها و جنبه های مثبت خود و اطرافیان 
گام برمی دارند که این امر منجر به بهبود نگرششان 
نسبت به خود می شود. در این رویکرد بر استعدادها و 
توانایی ها، بهینه سازی شادی ها، توجه و تمرکز کردن 
از  جلوگیری  و  مثبت  احساسات  و  مسائل  به  بیشتر 
ورود احساسات منفی به حیطه شخصی که از مبانی 
می شود  تأکید  است،  مثبت نگر  روان درمانی  رویکرد 
)31(، از این رو این رویکرد درمانی می تواند بر سلامت 
بهبود سلامت  باشد.  داشته  مثبتی  تأثیر  افراد  روانی 
دختر  نوجوانان  تمرکز  و  اندیشیدن  قدرت  نیز  روان 
طلاق را در جهت بهبود فرایندهای روانی و هیجانی را 
بتوانند مبتنی  افزایش می دهد و سبب می شود آنان 
بر استعداد و توانمندی خویش، فعالیت های سازنده ای 
را برای خود برنامه ریزی کنند و با اجرای آن، بهزیستی 

ذهنی بالاتری را تجربه نمایند.
یافته دوم پژوهش حاضر نشان داد که روان درمانی 
در  نوجوان  دختران  هیجانی  تنظیم  بر  مثبت نگر 
خانواده طلاق تأثیر معنادار داشته است. یافته حاضر 
و  امامی  مرتضوی   ،)21( طباطبایی  پژوهش  نتایج  با 
همکاران )26(، نصیری تاکامی و همکاران )28( و نوین 
حاضر  یافته  تبیین  در  بود.  همسو   )30( همکاران  و 
تنظیم  بر  مثبت نگر  روان درمانی  اثربخشی  بر  مبنی 
می توان  طلاق  خانواده  در  نوجوان  دختران  هیجانی 
باعث  مثبت نگر  روان درمانی  رویکرد  که  نمود  بیان 
کاهش احساسات منفی و افزایش احساسات مثبت و 
در نتیجه باعث کاهش افسردگی و اضطراب و افزایش 
شادی می شود )34(؛ بنابراین، در این رویکرد فرض بر 
این است که ایجاد هیجان های مثبت، داشتن معنی 
در زندگی و ارتقای توانمندی افراد باعث از بین رفتن 
وقتی  می شود؛  روانی  و  هیجانی  مشکلات  کاهش  و 
نوجوانان دختر طلاق تحت آموزش رویکرد روان درمانی 

مثبت  جنبه های  به  توجه  می گیرند،  قرار  مثبت نگر 
و  می شود  برجسته  آن ها  اندیشه  در  دیگران  و  خود 
تمرکز بر نکات منفی و نقاط ضعف خود، رو به افول 
قائل  تمایز  با  نوجوانان  اساس  همین  بر  می گذارد. 
شدن بین واقعیت موجود و ادراکات خود از واقعیت، 
گسترده تر  اجتماعی  ارتباطات  افزایش  برای  را  زمینه 
در  بالاتری  مهارت  طریق  این  از  و  می نمایند  فراهم 
پردازش، مدیریت و ابراز هیجانی در تعاملات اجتماعی 
کسب می نمایند و در نتیجه تنظیم هیجانی بالاتری 
از خود نشان می دهند. علاوه بر این، باید به این نکته 
اشاره کرد که یکی از اهداف اساسی رویکرد روان درمانی 
مثبت نگر، گسترش بهداشت روانی، ارتقا بخشیدن به 
ظرفیت ها و کنش های هوش، تقویت خودپنداره و اتکا 
انتقادی،  افزایش قدرت تفکر خلاق و تفکر  به نفس، 
آسیب های  کاهش  و  هیجانی  خودتنظیمی  بهبود 
فردی و اجتماعی و گسترش ارتباطات اجتماعی است 
این  در  روانی  ظرفیت های  به  بخشیدن  ارتقا   .)32(
درمان سبب می شود تا نوجوانان دختر طلاق بتوانند 
پردازش های شناختی، هیجانی و اجتماعی سازنده تری 
را از خود نشان دهند. این روند سبب می شود تا این 
افراد از درآمیختگی با افکار و پردازش های شناختی و 
هیجانی خود در امان بمانند و مدیریت، پردازش و ابراز 
هیجانی سازنده تری از خود نمایان سازند و در نتیجه 

تنظیم هیجانی بالاتری را تجربه نمایند.

محدودیت های پژوهش
دختر  نوجوانان  به  پژوهشی  جامعه  بودن  محدود 
طلاق در شهرستان رشت اولین محدودیت این پژوهش 
بود. علاوه بر این، در این پژوهش متغیرهای شخصیتی، 
اجتماعی و خانوادگی تأثیرگذار بر بهزیستی ذهنی و 
نشد،  بررسی  طلاق  دختر  نوجوانان  هیجانی  تنظیم 
کردن  رعایت  به دلیل  حاضر  پژوهش  در  همچنین 
نمونه گیری  روش  از  پژوهش،  به  ورود  ملاك های 

تصادفی استفاده نشد.

پیشنهادات پژوهش
ذکرشده  پژوهشی  محدودیت های  بر  منطبق 
پیشنهاد می شود برای بهبود توان تعمیم پذیری یافته ها، 
پژوهش حاضر در جنسیت پسران نوجوان طلاق انجام 
نشود.  مواجه  با محدودیت جنسیت  پژوهش  تا  گیرد 
دیگر  در  حاضر  پژوهش  می شود  پیشنهاد  همچنین 
شهرهای دیگر با توجه به نقش اجتماعی و فرهنگی 
در بروز آسیب های هیجانی اجرا گردد و مطالعه کیفی 
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بر  تأثیرگذار  اجتماعی و خانوادگی  عوامل شخصیتی، 
دختر  نوجوانان  هیجانی  تنظیم  و  ذهنی  بهزیستی 
طلاق و مهار نقش آنان با استفاده از روش نمونه گیری 
حاضر  پژوهش  نتایج  بر  نگاه  با  شود.  اجرا  تصادفی 
مبنی بر اثربخشی روان درمانی مثبت نگر بر بهزیستی 
در  طلاق،  دختر  نوجوانان  هیجانی  تنظیم  و  ذهنی 
برنامه ریز  سطح کاربردی پیشنهاد می گردد، مسئولان 
حوزه آموزش و پرورش و معاونت پرورشی و کارشناسان 
مشاوره، با به کارگیری مشاوران و روان شناسان متخصص 
و همچنین شناسایی نوجوانان دختر طلاق، برای این 
گروه دوره های روان شناختی مؤثر همچون روان درمانی 
مثبت نگر برگزار نمایند تا از این طریق بتوان بهزیستی 
ذهنی و تنظیم هیجانی نوجوانان دختر طلاق را بهبود 

بخشید.

نتیجه گیری

نوجوان طلاق،  به دختران  روان درمانی مثبت نگر  ارائه 
سبب تقویت و بهبود ارتباط مثبت با خود، دیگران و 
دنیا و نیز افزایش شادکامی می شود و کمک می کند 
تا آن ها خود را بهتر بشناسند و تجربه های مثبت خود 
که  می شود  سبب  ادراکی  خود  روند  این  بازیابند.  را 
افراد درك کامل تری از معنای زندگی خویش بیابند و 

بهزیستی ذهنی و روانی بیشتری ادراك کنند. علاوه بر 
این روان درمانی مثبت نگر سبب ارتقا یافتن ظرفیت ها 
خودپنداره،  تقویت  شناختی،  و  اجرایی  کنش های  و 
هیجانی  خودتنظیمی  بهبود  انتقادی،  تفکر  افزایش 
گسترش  و  اجتماعی  و  فردی  آسیب های  کاهش  و 
ارتباطات اجتماعی می گردد. ارتقا یافتن ظرفیت های 
تا  می شود  سبب  مثبت نگر  روان درمانی  اثر  در  روانی 
هیجانی،  پردازش های  بتوانند  طلاق  دختر  نوجوانان 
از خود نشان دهند  شناختی و اجتماعی سازنده تری 
و  شناختی  پردازش های  و  افکار  با  درآمیختگی  از  و 
هیجانی خود در امان بمانند و تنظیم هیجانی بالاتری 

را تجربه نمایند.

تقدیر و تشکر

تخصصی  دکتری  دوره  رساله  از  برگرفته  حاضر  مقاله 
نویسنده اول پژوهش است. از تمام نوجوانان حاضر در 
پژوهش و خانواده های آنان که همکاری کاملی جهت 

اجرای پژوهش داشتند، قدردانی می شود.
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