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 مقدمه 

  ییهاباشد. خانوادهیشدن هر فرد در جامعه م  یو اجتماع   ی، روانیگاه بسترساز رشد جسمین پایخانواده اول

ل خشونت، یاز قب  ی ، روانیگوناگون اجتماع   ی هابیساز آسنهیزم  ، اعتنا باشندیها بتیولئکه به حقوق و مس

رفتارهایاعت و  فرار  نت  ی اد،  در  و  بوده  تربینابهنجار  آیجه  گردیت نسل  بحران خواهد  دچار  خاکی،  )  د ینده 

دهد. طلاق به عنوان اجازه قانونی  یکی از عواملی است که بنیه خانواده را تحت تأثیر قرار می  1. طلاق(1401

برای جدا شدن از یک فرد به عنوان همسر یا پایان دادن رسمی به یک ازدواج تعریف شده است )مندوزا،  

یوع آن در کشورهای های اخیر در جهان افزایش یافته است و ش(. میزان طلاق در دهه2020تولبا و صالح،  

  ییهابیجامعه، آس  ی بافت فرهنگ  لیه دلب(.  2020رسد )توسی و ون دن بروک،  درصد می  50غربی به بیش از  

طلاق، به    انیوارده به مردان است. زنان در جر  یهاب یاز آس  شتریب  شوند،یکه زنان بعد از طلاق متحمل م

موضوع    ،ی عاطف  یزن، وابستگ  ی عدم استقلال مالاز همسر هستند.    ییخود بعد از جدا  ندهیشدت نگران آ

  نی. اشوند یهستند که مانع طلاق زنان م یعوامل گریطلاق از د  زندانوارده به فر  یهابیحضانت فرزند و آس

  نمانده باشد  یباق  یحل مسائل راه  یبرا  گریکه د   کندیرا از طلاق منع م  زنان  ییهادر زمان  شتریموانع ب

گیرند به یکسری نیازها اعم از اجتماعی،  زنان وقتی طلاق می  . (1401فرد،  ایآذری، بهبودی و دوکانه)دلفان

سری نیازها برایشان برجسته شده و مهم  بهداشتی، اقتصادی نیاز دارند. در واقع در این دوره از زندگی، یک

نیازهای مزلو در نظر گرفت. به اعتقاد مزلو   توان بر اساس سلسله مراتبشوند. این نیازها را میقلمداد می

وجود دارد و هر    ازیدرون هر انسان پنج دسته ن  یبه نظر وهای فیزیولوژیک هستند.  نیازها معمولاً تحریک

  ی ازهاین  . 3  ی تیامن  ی ازهاین . 2  یستیز  ی ازهاین.  1:  کوشدیم   ریز  بیخود به ترت  یازهاین  یارضا  یشخص برا

مزلو این نیازها را به دو دسته نیازهای    (.2013لستر،  )  ییبه خودشکوفا  ازین  .5به احترام    ازین  .4ی  اجتماع 

نیازهای   و  پایین  رده  در  امنیت  و  فیزیولوژیکی  نیازهای  است،  کرده  تقسیم  پیشرفت  نیازهای  و  کمبود 

توان این ه میاجتماعی، احترام، خودشکوفایی را در رده بالا قرار داد. همچنین وی بر این عقیده است ک

کرد  دسته  تقسیم  خودشکوفایی  نیازهای  و  روانشناختی  نیازهای  اساسی،  نیازهای  دسته  سه  به  را  بندی 

(. در واقع زنان مطلقه به دنبال آن هستند که این نیازهای خود را برطرف نمایند  2011)فریتاس و لئونارد،  

بهزیستی لذا  یابند.  دست  روانشناختی  بهزیستی  به  نوعی  به  مطلقه  و  زنان  برای   است   مهم  روانشناختی 

که فاقد    یرا زندگیمطلوب است، ز  یزندگ  یهااز مؤلفه   ی کی،  یستی(. بهز2012)دارلینگ، کوچا و سناتور،  

آل  دهیتواند ایباشد، نم  ی، خشم و افسردگیتیو معنا و سرشار از نارضا  ی لذت، عاطفه و احساس خرسند

ای چندبعدی است و به صورت عاطفه که  زیستی روانشناختی سازه(. به2014تصور شود )داینر و اسکولن،  

همان احساس مثبت است، شناخت )زندگی قابل درک و کنترل(، رفتار )علاقه به کار و فعالیت(، خودپنداره 

 (. 2018للان،  کند )گائو و مکفردی )تعاملات و روابط اجتماعی( ظهور می)توانایی اثبات خود(، روابط بین
توانند درونی یا بیرونی باشند،  تلفی بر بهزیستی روانشناختی زنان مطلقه تأثیر دارد. این عوامل میعوامل مخ

.. هستند. در بین این عوامل داشتن .نفس، خودپنداره وعوامل درونی شامل نگرش، تعهد، تفکر مثبت، عزت

ونی زیادی نیز در این امر (. از سویی عوامل بیر2018تفکر مثبت بیش از بقیه مورد توجه است )سلیگمن،  

عمومی و بهداشت، حمایت   اقتصادی، تحصیلات، درآمد، سلامت  این عوامل شامل قدرت  دخیل هستند، 
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.. هستند که از بین این عوامل سلامت عمومی، بحران مالی و حمایت اجتماعی به عنوان عوامل  .اجتماعی و

و   2، بحرانی مالی1اس سه متغیر حمایت اجتماعی(. بر این اس2016اند )لیو و همکاران، کلیدی گزارش شده

بین، متغیر تفکر مثبت به عنوان نیاز روانشناختی سلامت عمومی به عنوان نیازهای اساسی و متغیرهای پیش

به عنوان نیاز خودشکوفایی و متغیرهای ملاک در مدل مفهومی    3و متغیرهای میانجی و بهزیستی روانشناختی

 اند. هاین پژوهش قرار گرفت

تفکر مثبت یکی از متغیرهای تأثیر گذار بر بهزیستی روانشناختی زنان مطلقه است که به عنوان یک نیاز  

قلمداد می عنوان کرد، در طی  روانشناختی  باید  باره  این  در  به سمت   25شود.  روانشناسی  سال گذشته 

ها علاقه نشان پژوهشگران به این حوزه( و بسیاری از  2019های مثبت زندگی روی آورده )سلیگمن،  حوزه 

اندیشی به عنوان یکی از زیر  (. در این بین تفکر مثبت یا مثبت2014میهالی،  اند )سلیگمن و سیکزنتداده

شود که در طی یک  طبقات اصلی رویکرد روانشناسی مثبت از جمله خصوصیات مثبت انسان محسوب می

نشناسی تحولی، روانشناسی خانواده و بهداشت روان به خود اختصاص  ای را در حوزه روادهه اخیر جایگاه ویژه

گیری اشاره دارد که  به جهت   4( تفکر مثبت 2018(. به عقیده کلیک و ساریکام )2018داده است )سلیگمن،  

پیامدهای مثبت مورد انتظارند و این پیامدها به عنوان عواملی ثابت، کلی و درونی در نظر  در آن معمولاً 

ترین دیدگاه است و به  اندیشی تمایل به اتخاذ امیدوارانهشوند. به بیان دیگر، تفکر مثبت یا مثبتمی  گرفته

آمادگی عاطفی و شناختی در خصوص این که چیزهای خوب مهمتر از چیزهای بد است اشاره یک پیش

بینی  ابی و پیشدارد، که این خود مستلزم آن است که یک شخص چگونه پیامدها و نتایج زندگی را ارزی

تری های اجتماعی مطلوبرسد که افراد با تفکر مثبت از مهارت(. به نظر می2018کند )صفری و اکبری،  می

راحتی می به  اجتماعی حمایتبرخوردارند، معاشرتی هستند و  ایجاد  توانند یک شبکه  اطراف خود  گر در 

افراد مثبت روانشناختی  نمایند. همچنین  از بهزیستی  تفکر منفی  اندیش  افراد دارای  به  مطلوبتری نسبت 

؛ 1398پور، فرد و حاتمیشاد، معصومیزاده، اسماعیلی؛ غضبان1394زاده و زهراکار، دارند )درگاهی، محسن

های، بهزیستی روانشناختی و رسیدن بین(. از این رو داشتن تفکر مثبت یکی از مهمترین پیش2012وانگ،  

 باشد. میبه شکوفایی در زنان مطلقه 

بر تفکر مثبت، سلامت عمومی به عنوان یکی از نیازهای اساسی افراد در زندگی امروزی و همچنین در علاوه

نظریه مزلو مطرح است. از نظر سازمان بهداشت جهانی، وضعیت سلامت و سلامت عمومی افراد به حالت 

شود که بین این سه توانی گفته میبهزیستی کامل جسمی، روانی و اجتماعی و نه فقط فقدان بیماری یا نا

  هدف   یکهر انسان و    یحق اساس  یسلامت(.  2009بعد تأثیر متقابل و پویا وجود دارد )چونگ، چیو و چو،  

  ابعاد  یکه دارا  ی سلامت.  باشند یسلامت افراد م  تأمین  ها موظف بهها و سازماناست و تمام دولت  اجتماعی

است و همه    ی و اجتماع   یفرد  یهانقش  یایفا  یبرا  یو ضرور  است، شرط لازم  ی و اجتماع   یروان  جسمی،

ها  را سالم احساس کنند و هم جامعه آن   خود  کامل داشته باشند که هم  یتتوانند فعالیم  یصورت  در  هاانسان

نتایج مربوط به سلامت نشان از آن است که    . (2018بداند )ساتف، مونتریو، پریرا، آفونس و لوریرو،    را سالم 
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روانشناختی   افرادی بهزیستی  از  و  داشته  مثبتی  تفکر  هستند  برخوردار  بهتری  سلامتی  وضعیت  از  که 

(. بنابراین 2019؛ کیم و هور،  2018؛ بخت و ساراسور،  1399برخوردارند )آزادخمامی، آقاجانی و فریدونی،  

تواند مطلقه، می  ترین متغیرها و عوامل در تفکر مثبت زنانبررسی سلامت عمومی به عنوان یکی از کلیدی

ها و متعاقباً رسیدن ها و نیاز این گروه از زنان و تلاش در جهت بهبود سلامت عمومی آنبه شناخت دغدغه

 کننده باشد. ها کمکبه بهزیستی روانشناختی و شکوفایی آن

لو وجود بین و یک نیاز اساسی در نظریه مزیکی دیگر از متغیرهایی که در این پژوهش به عنوان متغیر پیش

دارد که با بهزیستی روانشناختی در ارتباط است، بحران مالی است. بحران مالی یا پریشانی مالی به نوعی  

دهد.  ها را کاهش میعدم تعادل اقتصادی است که بهزیستی روانشناختی افراد و در ادامه میزان شکوفایی آن

دهد و  ه رضایت از زندگی افراد را کاهش میبحران مالی یا پریشانی مالی نوعی عدم تعادل اقتصادی است ک

رسد افرادی که از وضعیت اقتصادی بالاتری دهد. به نظر میها را تحت تأثیر قرار میبهزیستی روانشناختی آن 

رسد (. به نظر می2017برخوردار هستند، خوشبختی و بهزیستی روانشناختی بالاتری دارند )اسمیت و یانگ،  

هاست )باغی، سیلوا، از زندگی و همچنین بهزیستی افراد تعیین وضعیت مالی آنکه بخش مهمی از رضایت 

(. استرس مالی یکی از اصطلاحات مرتبط با بحران مالی است که اشاره دارد به اینکه فرد  2018ثل و ویگ، 

ابی  تا چه حد در خصوص وضعیت مالی خود استرس داشته و آن را ارزیابی نموده است. به این معنی که ارزی

بحران مالی می را  از وضعیت مالی خویش  تأمین  ذهنی فرد  برای  توانایی درک شده فرد  واقع  گویند. در 

پسهزینه مالی، سطح  از وضعیت  رضایت  دارد.  ها،  مالی  بحران  به  اشاره  نوعی  به  بدهی  از  نگرانی  و  انداز 

م  مالی  پریشانی  و  مالی  بحران  دچار  از جدایی،  زنان مطلقه پس  از  بهزیستی یبسیاری  امر  این  شوند که 

افرادی که از وضعیت اقتصادی بهتری دهد. نتایج نشان میها را تحت تأثیر قرار میروانشناختی آن  دهد، 

پاتزی، بورگر  کنند )آرمتری زندگی میاندیشانهبرخوردارند، از تفکر مثبت بالاتر برخوردارند و به صورت مثبت

افزایش سن زنان مطلقه، استرس اقتصادی به دلیل محدودیت درآمدی   (. به صورت کلی با 2015و وینهوون،  

می افزایش  نیز  بازنشستگی  و  بازنشستگی  آمادگی  دارند،  و که  بحران  و  اقتصادی  استرس  رو  این  از  یابد. 

یابد و هرچه استرس اقتصادی کمتر باشد،  پریشانی مالی با درآمد پایدار و منظم برای زنان مطلقه کاهش می

 (. 2019؛ کیم و هور، 2012شود )گراهام،  ها بیشتر میتر شده و سطح بهزیستی آنندیشامثبت

حمایت اجتماعی از سوی منابع مختلف، یکی دیگر از مهمترین متغیرهای مرتبط با نیازهای اساسی مزلو 

کند  میحمایت اجتماعی افزایش کیفیت زندگی و یک سپر مقاوم در برابر وقایع سخت زندگی را فراهم  است.  

های اجتماعی، چه رسمی )مانند یک تشکل مذهبی یا اجتماعی( و چه غیررسمی شبکه  (. 2012)ویلز و آینته،  

فردی (. روابط بین2015)مانند ملاقات با دوستان( حسی از تعلق و امنیت را در پی دارد )هنسون و جنسن،  

)یانگ،    کندها محافظت میفراد را از تنشزا، به عنوان منابع حمایت اجتماعی ادر مقابله با عوامل استرس 

و همسالان هر دو ارائه دهندگان مهم حمایت اجتماعی    والدین(.  2013سرکومبه، ساچدف، نائب و شارتنر،  

جنبه   افراد  هستند. آوردن  به دست  که  برای  هنگامی  و  تلاش هستند  در  اجتماعی، همواره  های حمایت 

)پترسون، لاومن، ویلسون،   گردندای وجود نداشته باشد در نهادهای اجتماعی به دنبال جذب حمایت میرابطه 

ای زیادی را هشوند، حمایت. زنان مطلقه زمانی که زنان از همسر خود جدا می(2013هورن،  فرچایلد و فن

های زیادی قرار دارند و در جامعه، خانواده، اطرافیان به دید  از دست خواهند داد. این گروه در معرض آسیب
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از سوی افراد شده  تحقیقات نشان داده است بین سطوح حمایت اجتماعی ادارکشوند و  بدی قضاوت می

؛ ماتل اندرسون، بخت و  2019م و هور،  اندیشی فرد کمک نماید )کی تواند به ویژگی مثبتمهم زندگی می

 (.2019گارنیز و ویلارال، 

شود، امروزه روانشناسی مثبت به با توجه به مبانی نظری و همچنین ادبیات پژوهشی که در ادامه ارائه می

های پژوهشی  های آن در قالب مدلعنوان یک قطب مطرح در حوزه روانشناسی مطرح شده و سنجش سازه

ت. مدلی که برای این پژوهش در نظر گرفته شد، بر اساس نظریه آبراهام مزلو بوده که با  فراگیر شده اس

باشد.  توجه به سلسله مراتب نیازهای وی، این مدل ارائه شد. از این رو مدل نهایی پژوهش به شرح زیر می

ازهای مزلو  همانطور که در مدل مفهومی قابل مشاهده است، متغیرهای پژوهشی به سبک سلسله مراتب نی

ای به  بین به عنوان نیازهای اساسی در هرم مزلو، متغیر واسطهاند. سه متغیر پیشدر پژوهش قرار گرفته

اند. از این رو  عنوان نیازهای روانشناختی و متغیر ملاک به عنوان نیازهای خودشکوفایی در نظر گرفته شده

و   ی، بحران مالعمومی بر اساس سلامت اختیبهزیستی روانشنمدل هدف از پژوهش حاضر این است که آیا 

 ؟ برخوردار است  یتفکر مثبت از برازش مطلوبمیانجیگری با نقش  یاجتماع  تیحما

 

 روش پژوهش 

یابی معادلات  روش پژوهش، جامعه آماری و نمونه: این پژوهش به لحاظ هدف کاربردی است و به شیوه مدل

خمین در   های اراک ومتشکل از کلیه زنان مطلقه شهرجامعه پژوهش    باشد. ساختاری )تحلیل مسیر( می

گیری در مدلیابی معادلات ساختاری که در ادامه ارائه  بود. بر اساس اصول و قواعد نمونه  1401-1400سال  

تعداد   است،  نمونه   450شده  روش  گرفته شد.  نظر  در  پژوهش  این  برای  نمونه  حاضر نفر  پژوهش  گیری 

کد اخلاق پژوهش  گیری پس از اخذ مجوز از دانشگاه آزاد خمین،  منظور نمونه   غیرتصادفی در دسترس بود. به

واحد خمین    از کمیته آزاد  دانشگاه  )اخلاق  از (  IR.IAU.ARAK.REC.1401.032اخذ شد  و پس 

کلیه زنان مطلقه در دادگاه خانواده و سایر نهادهای مربوطه در هر دو شهر اراک و خمین که    کسب مجوز

پژوهشگران در توجیه تعداد نمونه  .  ندبه شیوه در دسترس انتخاب شدبه همکاری داشتند    شرایط و تمایل

کرده مدلبیان  برای  نمونه  حجم  حداقل  که  ساختاری  اند  معادلات  برخی   150تا    100یابی  است.  نفر 

است  (. همچنین پیشنهاد شده  2015کنند )کلاین،  نفر را پیشنهاد می  200ها تعداد بیشتری در حد  پژوهش

(. لذا در این  2013نفر برای حجم نمونه در نظر گرفته شود )بیرن،    15که به ازای هر متغیر آشکار حدود  

نفر در نظر گرفته شده تا اطمینان لازم را در مورد   450پژوهش با توجه به حجم متغیرهای پژوهش تعداد  

الات مربوط به مخدوش شدن، پاسخ  برداری فراهم کند، همچنین از احتمتوان آماری مطلوب و کفایت نمونه 

 ها جلوگیری شود. ندادن و مفقود شدن پرسشنامه

 

 ابزار پژوهش 

 شده است. این مقیاس   ( طراحی1989ریف )به وسیله    این ابزار  .. پرسشنامه بهزیستی روانشناختی1

خرده   6از  شناختی تهیه شده است. این آزمون  و به منظور سنجش بهزیستی روان است    گویه  18  یدارا

،  7های  (، )سؤالعامل تسلط بر محیط 6و   4،  1های  سؤالعامل استقلال(، ) 18و    12،  9های  )سؤال  اسیمق
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و    14،  5های  عامل ارتباط مثبت با دیگران(، )سؤال  13و    11،  3های  عامل رشد شخصی(، )سؤال   17و    15

عامل پذیرش خود( تشکیل شده است. این پرسشنامه   10و    8،  2های  عامل هدفمندی در زندگی( و )سؤال   16

سؤال به صورت    10ای از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم قرار دارد. از بین سؤالات  درجه   6بر روی یک طیف  

دهند. همبستگی نسخه  ر میسؤال به صورت معکوس بهزیستی روانشناختی را مورد سنجش قرا  8مستقیم و  

گزارش شده است )ریف و    89/0تا    70/0سؤالی پرسشنامه بهزیستی روانشناختی ریف با مقیاس اصلی    18

ایران توسط خانجانی، شهیدی، فتح2006سینگر،   ابزار در  این  ( مورد 1393آبادی، مظاهری و شکری )(. 

مناسب بدست آمد. همچنین این پژوهشگران    های برازشعاملی با شاخص  6رواسازی قرار گرفت و ساختار  

مؤلفه پذیرش خود، تسلط محیطی، رابطه مثبت   6میزان پایایی پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ برای  

، 73/0،  52/0،  75/0،  76/0،  51/0با دیگران، داشتن هدف در زندگی، رشد شخصی و استقلال به ترتیب  

با  بهزیستی روانشناختی  در پژوهش حاضر اعتبار پرسشنامه  اند.  گزارش کرده  71/0و برای کل مقیاس    72/0

 . به دست آمده است  69/0کرونباخ  یاستفاده از آلفا

مثبت2 تفکر  پرسشنامه  مثبت  ..  سنجش  برای  پرسشنامه  است.  این  شده  تدوین  و  طراحی  اندیشی 

=گاهی،  3ندرت،  =به2،  =هرگز1ای  گزینه  5باشد که بر روی یک طیف لیکرت  سؤال می  30پرسشنامه شامل  

و حداکثر نمره نیز   30=همیشه قرار دارد. حداقل نمره هر آزمودنی در این آزمون برابر با  5=اغلب اوقات و  4

  90است و هرچقدر مجموع نمرات یک آزمودنی از    90است. متوسط نمره یک آزمودنی برابر با    150برابر با  

به   و  باشد  نشان  150بیشتر  شود،  عقیده  دهندنزدیکتر  به  است.  آزمودنی  آن  بالاتر  مثبت  تفکر  ه 

نیز  تدوین لازم  پایایی  و  روایی  از  و  است  مثبت  تفکر  برای سنجش  مناسب  ابزار  یک  ابزار  این  کنندگان، 

های بسیاری مورد استفاده قرار  (. این ابزار در ایران در پژوهش1988برخوردار است )اینگرام و ویسنیکی،  

 85/0در مطالعات متعدد اثبات شده است و میزان اعتبار آن به روش آلفای کرونباخ    گرفت و میزان اعتبار آن

(. ضریب اعتبار این پرسشنامه در پژوهش  1397محمدزاده،  گزارش شده است )هانی اصل حیزانی و خان

 بدست آمد.  70/0حاضر به روش آلفای کرونباخ محاسبه شد که این میزان 

سرند کردن اختلالات   یرا برا  1عمومی  پرسشنامه سلامتهشگران،  پژو  . . پرسشنامه سلامت عمومی3

آیتم است    28. این ابزار داری  نموده است  ن یو تدو  یو جامعه طراح  ی در مراکز درمان  کیکوتیسا  ر یغ   یروان

مؤلفه افسردگی، اضطراب، اختلال در کارکرد اجتماعی و علائم    4که وضعیت وضعیت سلامت افراد را در  

هر فرد از   ی نمره کل  باشد.گویه می  7ها داری  دهد. هر کدام از این مؤلفهمورد سنجش قرار میجسمانی  

. همچنین نمره کلی وضعیت سلامت فرد از دی آیبه دست م  یفرع اسیمقخردهچهار  ی هاحاصل جمع نمره

در   22بالاتر از    در مقیاس فرعی و  6آید. از این رو نمره بالاتر از  مقیاس بدست میخرده  4حاصل جمع هر  

پایین نمره  پرسشنامه  این  در  عبارت دیگر  به  است؛  اختلال در سلامت  بیانگر  پرسشنامه  از کل  تر حاکی 

های چهارگانه این پرسشنامه یک نمره و به کل  بهداشت عمومی و یا روان بهتر است و به هر یک از حیطه

=خفیف، 1=هیچ،  0ای  گزینه  4ی یک طیف لیکرت  گزاری پرسشنامه بر روگیرد. نمرهآن نیز یک نمره تعلق می

اند )گلدبرگ و  گزارش کرده  80/0کنندگان ابزار پایایی این آزمون را  = شدید قرار دارد. تدوین3=متوسط و  2

(. این ابزار در دانشجویان دانشگاه شیراز مورد بررسی قرار گرفت و اعتبار آن به روش آلفای 1979هیلر،  

 
1. General Health Questionnaire 
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(. ضریب اعتبار این 1380گزارش شده است )تقوی،    93/0و تصنیفی    70/0سنجی  ، دوباره90/0کرونباخ  

 بدست آمد.  76/0پرسشنامه در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ محاسبه شد که این میزان 

این ابزار برای ارزیابی ادراک آزمودنی از منابع حمایت اجتماعی شامل    .. پرسشنامه حمایت اجتماعی4

آیتم دارد که سه مؤلفه   12ان و افراد مهم در زندگی، طراحی و تدوین شده است. پرسشنامه خانواده، دوست

گذاری پرسشنامه به کند. طیف نمرهگیری میحمایت دوستان، حمایت خانواده و حمایت دیگران را اندازه

ل داشته و از مجموع است. پرسشنامه نمره ک  7تا کاملاً موافقم=  1ای از کاملاً مخالفم=گزینه  7صورت لیکرت  

های مختلف بدست آمده است. میزان آید. ثبات درونی ابزار در پژوهشآیتم این میزان بدست می  12نمرات  

و در    98/0تا    81/0های غیربالینی  اعتبار ابزار به روش آلفای کرونباخ محاسبه شده و این میزان در نمونه 

پژوهشگران ایرانی   .(1988زیمت، داهلم، زیمت و فارلی،  گزارش شده است )   94/0تا    92/0های بالینی  نمونه 

، حمایت سایر  86/0، حمایت دوستان  89/0در پژوهش خود ضریب اعتبار این ابزار را برای حمایت خانواده  

(. ضریب اعتبار این 1388پور،  اند )سلیمی، جوکار و نیکگزارش کرده  86/0و برای حمایت کلی    82/0افراد  

 بدست آمد.  75/0ش حاضر به روش آلفای کرونباخ محاسبه شد که این میزان پرسشنامه در پژوه

(  IFDFWS1این مقیاس که با عنوان کامل پریشانی مالی/ بهزیستی مالی )   . . پرسشنامه بحران مالی5

( طراحی و تدوین شد. همانگونه 2006آیتمی است که توسط پراویتز و همکاران )  8مطرح است یک مقیاس  

عاملی  آیتم بوده که بحران و بهزیستی مالی را به صورت یک سازه تک  8که گفته شد این مقیاس دارای  

ند که از بعضی اوقات  قرار دار  10تا    1دهد. سؤالات پرسشنامه بر روی یک محور از  مورد سنجش قرار می

کنندگان از روش همسانی درونی به  شروع شده و تا همیشه ادامه دارد. برای بررسی اعتبار این ابزار، تدوین

گزارش شده است. این ابزار در ایران   0/ 956اند که این میزان برای ابزار  کمک آلفای کرونباخ استفاده کرده

عاملی  ( مورد ترجمه و رواسازی قرار گرفت که ساختار تک1398توسط شجاعی، زنگنه مطلق و ذوالفقاری )

اعتبار این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ   در پژوهش حاضر بدست آمد.    86/0آن تأیید شد و ضریب 

که این میزان حاکی از    به دست آمده است  85/0کرونباخ    یبا استفاده از آلفابحران مالی  اعتبار پرسشنامه  

 باشد. ابزار در نمونه پژوهش حاضر می ضریب اعتبار مناسب

 

از دو طریق صورت گرفت. نخست روش کتابخانهدر این پژوهش جمع  روش اجرا.  ای که  آوری اطلاعات 

با مطالعه کتاب پایاناطلاعات  اسناد و مدارک ها در دانشگاهنامهها، مجلات، مقالات و  های مختلف، مرکز 

گیری در این پژوهش  گردآوری شد. دوم روش میدانی، با توجه به اینکه ابزار اندازهایران و دیگر مراکز علمی  

پرسشنامه داوطلب  نمونه  افراد  به  پژوهشگر  بود،  داد.  پرسشنامه  ارائه  را  روش ها  به  اجرا  نظر  از  پژوهش 

چنین تعیین پیمایشی اجرا شد. به این صورت که در ابتدا پس از کسب رضایت آگاهانه و شناسایی افراد و هم

ها به صورت فردی و گروهی در بین های پژوهش بین اعضا توزیع شد. پرسشنامهتعداد نمونه، پرسشنامه

ها محدودیت زمانی لحاظ نشد. قابل ذکر است که در کلیه مراحل با  افراد نمونه اجرا شد که برای تکمیل آن

فاده شد و همچنین با توجه به شرایط گیری غیر تصادفی در دسترس استتوجه به حجم کار از روش نمونه

)کرونا( اکثر ابزارها به صورت مجازی در بین اعضا توزیع    19آمده در خصوص وضعیت بیماری کوید  پیش

 
1. InCharge Financial Distress/Financial Well-Being Scale 
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پرسشنامه ناقص بود، تکمیل نشد، مخدوش بوده و یا برگردانده نشد و    21شد. شایان ذکر است که تعداد  

اند.  مورد بوده  429آوری شده  های نهایی جمعتعداد پرسشنامهها کنار گذاشته شده و  لذا از مجموع داده

های آمار توصیفی )میانگین، انحراف شناختی و شاخصهای جمعیتبرای توصیف اطلاعات پژوهش از ویژگی

های کجی و کشیدگی  ها به توزیع نرمال از شاخصاستاندارد( و برای آزمودن مفروضه نزدیک بودن توزیع داده

یابی معادلات ساختاری های آمار استنباطی شامل همبستگی پیرسون و مدل. همچنین از روش شداستفاده 

 استفاده شد.  V20AMOSو  V19SPSSافزارهای با کمک نرم
 

 هایافته

نفر    206سال بودند. تعداد    45تا    20زن مطلقه حضور داشتند که در دامنه سنی    429در این پژوهش  

%( 25/ 2نفر )  108%( بیسواد،  7/11نفر )  50اند. همچنین تعداد  دار بوده( خانه%52نفر )  223( شاغل و  48%)

%( 11/ 9نفر )  51یسانس و  ( تحصیلات ل%21نفر )  90%( تحصیلات دیپلم،  3/30نفر )  130تحصیلات سیکل،  

 اند.  دارای تحصیلات ارشد و بالاتر بوده

 

 نفر(   429میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش )تعداد  . 1جدول 

 کشیدگی  کجی  انحراف استاندارد  میانگین متغیرها

ی 
وم

عم
ت 

لام
س

 

 - 566/0 - 699/0 95/4 41/11 علائم جسمانی 

 - 711/0 - 489/0 15/5 47/11 اضطراب 

 - 552/0 - 616/0 95/4 24/12 کارکرد اجتماعی

 - 468/0 - 507/0 64/3 96/11 افسردگی 

 179/0 - 971/0 20/16 09/47 سلامت عمومی کل 

 - 138/1 603/0 37/17 96/30 بحران مالی

ت 
مای

ح
ی

اع
تم

اج
 

 458/0 - 735/0 54/4 46/21 حمایت دوستان 

 274/0 - 720/0 20/4 94/21 حمایت خانواده 

 - 042/0 - 587/0 59/4 03/21 حمایت دیگران 

 134/1 - 561/0 60/10 42/64 حمایت اجتماعی کل

 041/1 - 943/0 27/11 25/114 تفکر مثبت 

ی 
خت

نا
ش

وان
ی ر

ست
زی

به
 

 - 874/0 - 158/0 59/3 42/12 استقلال 

 - 755/0 - 441/0 78/3 10/13 تسلط بر محیط 

 - 511/0 - 335/0 09/3 57/13 رشد شخصی 

 - 276/1 - 158/0 71/4 65/11 ارتباط مثبت با دیگران 

 082/0 - 890/0 19/3 70/14 هدفمندی در زندگی 

 - 991/0 - 281/0 10/4 40/12 پذیرش خود 

 - 535/0 251/0 18/17 85/77 بهزیستی روانشناختی کل 

 

در جدول فوق میانگین و انحراف استاندارد مربوط به متغیرهای پژوهش ارائه شده است. همچنین در دو  

داده بودن  نرمال  و کشیدگی جهت  نتایج کجی  است. همانستون دیگر جدول  آمده  مشاهده  ها  گونه که 
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عدم انحراف  قرار دارد که بیانگر 2و  -2های کجی و کشیدگی همه متغیرهای پژوهش بین شود شاخصمی

؛ به نقل از کیامنش و کبیری، 2001ازحد توزیع نمرات متغیرها از توزیع نرمال است )مایلز و شولین،  بیش

 پیرسون   همبستگی  روش  دو  از  حاضر  پژوهش  استنباطی  هاییافته  بررسی  برای  فوق  نتایج  بر  (. افزون1387

 زیر  در  پژوهش  متغیرهای  همبستگی  ماتریس.  است شده  استفاده ( مسیر تحلیل)  ساختاری معادلات  مدل و

 .است شده ارائه

 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش  . 2جدول 

 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

        1 . علائم جسمانی1

       1 815/0 . اضطراب 2

      1 766/0 800/0 . کارکرد اجتماعی3

     1 537/0 462/0 475/0 . افسردگی 4

    1 234/0 275/0 333/0 314/0 . بحران مالی 5

   1 - 332/0 - 308/0 - 365/0 - 344/0 - 350/0 . حمایت اجتماعی6

  1 437/0 - 314/0 - 243/0 - 304/0 - 222/0 - 295/0 . تفکر مثبت 7

 1 398/0 443/0 - 363/0 - 426/0 - 367/0 - 365/0 - 330/0 . بهزیستی روانشناختی 8

 دار هستند.معنی  p<01/0ها در سطح  کلیه همبستگی
 

های وضعیت سلامت با متغیرهای پژوهش رابطه  شود تمامی مؤلفههمانگونه که در جدول فوق مشاهده می

ها  تر و منفی در مؤلفه ( نمرات پایینGHQداری داشتند و بر اساس پرسشنامه سلامت عمومی )منفی و معنی

توان گفت بین سلامت عمومی با بحران مالی رابطه  مینشان از وضعیت سلامت بالای افراد است. بنایراین  

داری وجود دارد. کلیه  دار و بین سلامت عمومی با سایر متغیرهای پژوهش رابطه مثبت و معنیمنفی و معنی

اثرات مستقیم، غیرمستقیم  بررسی منظور به آن بر اند. افزوندار بودهمعنی P<01/0ها در سطح همبستگی

ای تفکر ومی، بحران مالی و حمایت اجتماعی بر بهزیستی روانشناختی با نقش واسطهو اثر کل سلامت عم

 است.  آمده  زیر در نتایج  که شد استفاده مسیر تحلیل مثبت از

 

   کل متغیرهای پژوهش اثر  و غیرمستقیم  مستقیم،  نتایج اثرات  . 3جدول 

 اثرات کل  اثرات غیرمستقیم اثرات مستقیم مسیرها

 داریمعنی اثر % 95 ینانسطح اطم اثر داریمعنی اثر بهزیستی روانشناختی به 

 حد بالا  حدپایین 

 001/0* 24/0 735/0 115/0 105/0 006/0* 14/0 سلامت 

 001/0* - 27/0 - 043/0 - 658/0 - 099/0 009/0* - 17/0 بحران مالی

 001/0* 31/0 513/0 219/0 110/0 001/0* 20/0 حمایت اجتماعی

 004/0* 15/0 ---  ---  ---  004/0* 15/0 تفکر مثبت 

        به تفکر مثبت 
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 001/0* 20/0 ---  ---  ---  001/0* 20/0 سلامت 

 002/0* - 18/0 ---  ---  ---  002/0* - 18/0 بحران مالی

 001/0* 33/0 ---  ---  ---  001/0* 33/0 حمایت اجتماعی

 

شود، هر سه متغیر سلامت عمومی، بحران مالی و حمایت اجتماعی  همانگونه که در جدول فوق مشاهده می

اند. افزون بر آن، متغیر تفکر مثبت، داری بر تفکر مثبت و بهزیستی روانشناختی داشته اثرات مستقیم و معنی

متغیر سلامت    3شان داد که هر  داری بر بهزیستی روانشناختی داشت. همچنین نتایج ناثر مستقیم و معنی

داری و معنیعمومی، بحران مالی و حمایت اجتماعی بر بهزیستی روانشناختی زنان مطلقه اثر غیر مستقیم  

به گونه این  بر  دارند.  مثبتی  اثرات  اجتماعی  و حمایت  عمومی  اثر منفی، سلامت  مالی  بحران  بود که  ای 

شود، برای برآورد مدل ساختاری از روش در فوق مشاهده میاند. همانطور که  بهزیستی روانشناختی داشته 

درست  شد.  بیشینه  استفاده  است،  نمایی  مشاهده  قابل  زیر  در  که  خیهمانگونه  تحلیل مقدار  این  در  دو 

بدست آمده است. از این   df/2X=572/2بوده که در نتیجه میزان    44بدست آمده و درجه آزادی    153/113

های برازش و  شاخصهای برازش مناسب مورد تأیید قرار گرفته است که  شاخص  رو مدل نهایی پژوهش با

   مدل نهایی به شرح زیر آمده است.

 

 های نیکویی برازش مورد مشاهده و مورد انتظار مقادیر شاخص  . 4جدول 

 مقدار مطلوب  مقدار قابل قبول  مقدار بدست آمده  های برازش شاخص ردیف 

1 𝜒2 153/113   معناداری حداقل در سطح  عدم

01/0 

عدم معناداری حداقل در  

 05/0سطح 

2 df 44   

3 p 000/0  01/0بالاتر از  05/0بالاتر از 

4 RMSEA 067/0 05/0  05/0 08/0الی> 

5 NFI 93/0 90/0  1الی  95/0 1الی 

6 NNFI 92/0  90/0بالاتر از  1و  90/0بالاتر از 

7 CFI 93/0 90/0  1الی  95/0 1الی 

8 RFI 94/0 90/0  1الی  95/0 1الی 

9 GFI 93/0 90/0  1الی  95/0 1الی 

10 AGFI 91/0 90/0  1الی  95/0 1الی 

 مجذور کای به روش بیشینه درست نمایی*
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  با اجتماعی حمایت و مالی  بحران سلامت عمومی، اساس  بهزیستی روانشناختی بر نهایی  مدل  . 1 شکل

 مثبت   تفکر ایواسطه  نقش

 

 گیری   نتیجه   و  بحث

  سلامت   اساس   بر  مطلقه  زنان  روانشناختی  بهزیستی  تبیین  ساختاری  معادلات  هدف از پژوهش حاضر مدلیابی 

مزلو بود. نتایج    نظریه  اساس  بر  مثبت  تفکر  گریمیانجی  نقش  با  اجتماعی  حمایت  و   مالی  بحران  عمومی،

داری بر تفکر مثبت و بهزیستی روانشناختی مثبت، مستقیم و معنیپژوهش نشان داد سلامت عمومی اثر  

و   غیرمستقیم  اثر  روانشناختی  بهزیستی  بر  مثبت  تفکر  میانجیگری  با  عمومی  سلامت  همچنین  دارد. 

؛ درگاهی و  1392پورسردار و همکاران،  های پیشین همسو بود )داری دارد. این یافته با نتایج پژوهشمعنی

رسد  به نظر می(.  2019؛ کیم و هور،  2018؛ بخت و سارسور،  1399آزادخمامی و همکاران،  ؛  1394همکاران،  

ها اتفاق بیفتد و همین افراد خوشبین و دارای تفکر مثبت، انتظار دارند که در آینده پیامدهای مثبت برای آن 

وی را تضمین   شود و در نتیجه سلامت عمومیاطمینان به آینده، باعث ایجاد احساس مثبت در فرد می

کند. چنین افرادی حتی اگر با مشکلات و رخدادهای فشارزای زندگی هم مواجه شوند، از آنجاکه نسبت می

توانند مشکلات را حل کنند و از راهبردهای  به آینده خوشبین هستند، بر این باور هستند که با تلاش خود می

موقعیت این  با  مواجهه  برای  آمدن  کنار  استفادهمثبت  می  ها  مسأله  این  و  کنند.  روانی  به سلامتی  تواند 

افزایش مقاومت سیستم جسمانی آن  از این رو خوشبین بودن و داشتن تفکر مثبت، باعث  ها منجر شود. 

(. افرادی که تفکر 2010شود و در نتیجه سلامتی بیشتری را به دنبال دارد )نسیم و خالد،  ایمنی بدن می

مانند و روابط بهتری با دیگران دارند.  تر میگیرند و سالمود بیشتر سود میمثبت دارند، از زندگی و کار خ

نگرند و به جای آنکه افسوس گذشته را بخورند، با رضایت به آن  اینگونه افراد با دید مثبت به زندگی می

ی و نشاط کنند و این امر سلامتنگرند و به جای شک و تردید با امیدواری و خوشبینی به آینده نگاه میمی

فرد هدیه می به  مثبترا  افزایش کند.  مغز،  به  اطلاعات جدید  رسیدن  استرس،  کاهش  طریق  از  اندیشی 

ها و با نگاه  ها و لحظهقراری و شتاب، مغتنم دانستن فرصتبینی، کاهش بیخلاقیت، غلبه بر عقدة خودکم 

و افزایش امید و نشاط در اجتماع   ساز موفقیت، بهبودکردن از منظر یک انسان قدرتمند به موضوع زمینه
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( بر این عقیده هستند که سلامت عمومی  1399(. آزادخمامی و همکاران )2018گردد )بخت و سارسور،  می

تفکر مثبت آن  با  رابطه مثبت و معنیافراد  از سلامت عمومی ها  افراد  این معنی که هرچه  به  داری دارد. 

( معتقدند که تفکر مثبت 1394از سویی درگاهی و همکاران )  تر هستند.بهتری برخوردار باشند، خوشبین 

تر باشد  تر فکر کند و خوشبین با بهزیستی روانشناختی رابطه مثبتی دارد. به این معنی که هرچه فرد مثبت

( هرچه افراد از سلامت  1392از بهزیستی روانشناختی بالاتری برخوردار است. به اعتقاد پورسردار و همکاران )

توانند به آینده  برخوردار باشند و بتوانند منابع مختلف سلامت جسمی و روانی را تأمین کنند، می  بهتری

توان تبیین کرد  های این پژوهش میتر شوند و تفکر مثبتی داشته باشند. بنابراین بر اساس یافتهخوشبین 

اضطراب، مشکلات اجتماعی  زمانی که زنان مطلقه در وضعیت سلامتی مناسبی قرار دارند، یعنی افسردگی، 

توانند تفکر کنند و تصمیم بگیرند و نسبت به آنچه در آینده  کنند، بهتر میو جسمانی کمتری را گزارش می

شود که خود بهزیستی ها میتر هستند و این امر موجب ایجاد شادی و نشاط در آنافتد، خوشبین اتفاق می

رسد که افراد دارای سلامت بالاتر شیوه تفکر مثبت به نظر می  روانشناختی را در پی دارد. از این رو طبیعی

و افراد داری مشکلات سلامتی تفکر منفی داشته باشند. بنابراین زمانی که زنان مطلقه بتوانند سلامت خود 

را در وضعیت مطلوب و مناسبی نگهدارند و به سلامت خود توجه کنند، دید مثبتی به زندگی پیدا خواهند 

 کنند موجبات بهزیستی روانشناختی خود را فراهم کنند. این خوشبینی سعی می کرد و با

یافته دیگر این پژوهش نشان داد بحران مالی بر تفکر مثبت و بهزیستی روانشناختی زنان مطلقه اثر منفی،  

اثمستقیم و معنی روانشناختی  بر بهزیستی  تفکر مثبت  با میانجیگری  ر  داری دارد. همچنین بحران مالی 

زاده و  ؛ غضبان1394منفی و غیرمسقیمی داشت. این یافته با نتایج مطالعات پیشین )درگاهی و همکاران،  

( بحران مالی  2019( همسو بود. به اعتقاد کیم و هور )2019؛ کیم و هور،  2012؛ وانگ،  1398همکاران،  

افراد می  افزایش تفکرات منفی در  ز وضعیت مالی مناسبی شود. وقتی که فرد اسبب کاهش خوشبینی و 

تواند به آینده خوشبین باشد و در مواقع فشارزا به صورت مثبت تفکر کند و از این رو  برخوردار نباشد، نمی

های پی در پی  به شکل منفی تصمیم خواهد گرفت. شواهد حاکی از آن است که مشکلات مالی و شکست

ها  هد و توانایی ایجاد تغییرات در خود را از آن دها را نسبت به خودشان کاهش میزنان مطلقه اعتماد آن 

تواند  اندیشی و داشتن تفکر مثبت یکی از مهمترین رویکردهایی است که مینماید. از این رو مثبتسلب می

کمک زنان  این  مالی  بحران  غضباندر  همچنین  باشد.  )کننده  همکاران  و  افراد 1398زاده  که  معتقدند   )

روانشناختی بیشتری نسبت به دیگران برخوردارند. شواهد پژوهشی مبین این است اندیش، از بهزیستی  مثبت

که افراد دارای مشکلات اقتصادی از جمله بحران مالی و مواردی از این قبیل، تفکرات منفی داشته و به  

شبین رو خودهند و به اتفاقات پیشهای ناامیدی را در خود رشد میآینده امیدوار نیستند. این گروه رگه

کنند. از این رو این گروه بهزیستی روانشناختی پایینی دارند و  نیستند و با دید منفی به زندگی نگاه می

کند  ی کمک م   افرادبه    ینگرمثبت  یکردرو(.  2012بخاطر شرایط ضعیف مالی مدام تحت فشار هستند )وانگ،  

 یند دارند که برآ  بر  گام  یو زندگ  یانمثبت خود و اطرف  یهاجنبه  ها ویی، قابلیتکه در جهت شناخت توانا

ها  شود. پژوهشیها م نبهزیستی آ  یامر باعث ارتقا  ینشده که هم  دیگران  نگرش نسبت به خود و  یحآن تصح

که از   یزنان دارند.  یبهتری از زندگ یتبرخوردار هستند، رضا یی بالا بهزیستی که از یدهند که زنان ینشان م

  ی هاخود، بر داشته  ی کنار نقاط منف  در   شناسند ویخود را م   ی هایتبرخوردارند و قابل  بالایی  خودپنداره مثبت
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ارتباط موثر با   یکنند در برقرار  یگران معرفیها به دداشته  یندارند خود را با ا  یو سع  دارند  مثبت تمرکز

  یهایجان شور و شوق و هزندگی،    در  یدجد  یهاارزش   خلقهای مالی،  . با وجود بحران تر هستندموفق  یگراند

را م  ی زندگ  وارد  مثبت  موجب  و  و همکاران، شود  یکرده  )درگاهی  یابد  ارتقا  افراد  روانشناختی  بهزیستی 

در تبیین این یافته پژوهش باید عنوان کرد زمانی که زنان مطلقه از وضعیت مالی مناسبی برخوردار   .(1394

نباشند و برای مسائل مالی دچار نوعی پریشانی باشند، بجای تمرکز بر تفکرات مثبت، به مسائل منفی و  

ها نوعی  هزیستی و رفاه آنشود در میزان بکنند که این امر باعث میپیامدهای حاصل از این وضعیت فکر می

ها تحت تأثیر بحران مالی است و متغیر تفکر تزلزل ایجاد شود. از این رو میزان بهزیستی روانشناختی آن 

تواند اندکی از این میزان بکاهد و قادر به حذف کامل اثر بحران مالی بر بهزیستی روانشناختی مثبت، تنها می

ر مثبت با بحران مالی، اگرچه نتوانسته است که اثر منفی بحران مالی  نیست. بنابراین همراه شدن متغیر تفک

بر بهزیستی روانشناختی را از بین ببرد، اما توانسته است به میزانی آن را کاهش دهد. بنابراین وجود متغیری 

ی با  تواند از ارتباط منفی بحران مال مانند نگرش و تفکر مثبت و دید مثبت داشتن به زندگی تا حدودی می

 بهزیستی روانشناختی زنان مطلقه بکاهد. 

داری بر تفکر مثبت و یافته دیگر این پژوهش نشان داد متغیر حمایت اجتماعی اثر مثبت، مستقیم و معنی

بهزیستی روانشناختی دارد. همچنین حمایت اجتماعی با میانجیگری تفکر مثبت بر بهزیستی روانشناختی  

زاده و  ؛ غضبان1394ت. این یافته با نتایج مطالعات )درگاهی و همکاران،  داری داش اثر غیرمستقیم و معنی

( همخوان  2019؛ ماتل اندرسون و همکاران،  2019؛ کیم و هور،  2018؛ صفری و اکبری،  1398همکاران،  

بود. به اعتقاد پژوهشگران، افرادی که از حمایت اجتماعی برخوردار باشند، خوشبین هستند و از تفکر مثبتی 

این ب اثر دارد. به  رخورداند. به عقیده این پژوهشگران حمایت اجتماعی به صورت مستقیم بر تفکر مثبت 

یابد )ماتل اندرسون و همکاران، معنی که با افزایش حمایت اجتماعی، میزان تفکر مثبت در افراد ارتقای می

ابط مثبت با افراد مختلف، (. از سوی دیگر شواهد حاکی از آن است که وجود حمایت اجتماعی و رو2019

افراد می پیوند نیرومند با منابع حمایتی مختلف داشته  باعث نگرش مثبت  شود. به عبارتی وقتی که فرد 

(. افزون بر آن 2019شود و نگرش مثبتی نسبت به آینده خواهد داشت )کیم و هور،  باشد، خوشبین می

ا بودن تفکر مثبت اثر قابل توجهی بر بهزیستی ( بر این عقیده هستند که دار1394درگاهی و همکاران )

( 2019ها با نتایج مطالعه حاضر همخوان بودند. کیم و هور )توان گفت این یافتهروانشناختی افراد دارد که می

بر این عقیده هستند که حمایت اجتماعی یک کمک دوجانبه است که موجب تصور مثبت از خود، پذیرش 

دهد.  شود و تمامی این عوامل به فرد فرصت رشد و شکوفایی میی در فرد میخود، احساس عشق و ارزشمند

آمیز، فرد را  ( ادراک اینکه افرادی در شرایط استرس2018از سوی دیگر بر اساس مطالعه صفری و اکبری )

گذارد که این امر خود بهزیستی و رفاه  کنند بر حالات روانشناختی اثرات مثبتی میمساعدت و حمایت می

 یط کنترل و تسلط بر محبا    اند کهبیان کرده  (1398زاده و همکاران )را در پی خواهد داشت. همچنین غضبان

مدار استفاده  مسئله  زا از مقابلهمشکل  یها یتهنگام بروز موقع  در  و با تفکر مثبت  ینافراد خوشب  زندگی،  و

  یمنف  رویدادهای   مثبت  ی هاجنبهو در ضمن بر    یند آیبر می  اجتماع یت  حما  یوجوکنند و به جستیم

توان بر اساس نتایج حاصل از این یافته تبیین بنابراین می  .تا بتوانند به رفاه نسبی دست یابند   کنندیم   ید تأک

نمود زمانی که زنان مطلقه از حمایت اجتماعی مطلوبی برخوردار باشند، این حمایت تفکر مثبت را در پی  
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ها را در زندگی فراهم نماید. بنابراین وجود وانند موجبات بهزیستی و رفاه آنتداشته که خود این دو سازه می

حمایت اجتماعی در این زنان، موجب دید مثبت نسبت به زندگی شده که این امر خود بهزیستی روانشناختی 

ی که زنان  را به همراه خواهد داشت. لذا با توجه به نتایج حاصل از این فرضیه پژوهشی باید عنوان کرد، زمان

مطلقه از منابع حمایتی لازم برخوردار باشند، درباره خود و محیط نگرش مثبتی داشته و با این خوشبینی و  

توانند به بهزیستی روانشناختی دست یابند. از این رو وجود منابع حمایتی کافی در کنار تفکر تفکر مثبت می

 شود. روانشناختی در زنان مطلقه می مثبت از مهمترین عواملی هستند که باعث ایجاد بهزیستی

نبوده است. یکی از محدودیت  پژوهش خالی    هاییافته   که  است  آن  حاضر  مطالعه   هایمحدودیت  از  این 

  تا  نیست  مشخص  و   آمده  بدست  شخص  توسط  دهی خودگزارش   صورت  به  و  پرسشنامه  طریق  از  آمده   بدست

 قلمرو   به  مربوط  پژوهش  این  مهم  محدودیت  .است  مرتبط  روزمره  زندگی  در  واقعی  رفتارهای  با  اندازه  چه

 اجرا   1401-1400  سال  در  مطلقه شهرستان خمین  زنان  روی  بر  مطالعه  این .  است  مطالعه  زمانی   و  مکانی 

  باید  دهیتعمیم  صورت  در.  داد  تعمیم  دیگر  نهادهای  و  شهرها  سایر  زنان  به  را  آن  هاییافته  تواننمی  لذا.  شد

  به مطالعه این  در.  است پژوهشی   روش به  مربوط پژوهش   این  دیگر محدودیت .گیرد صورت احتیاط جوانب

  استفاده  با   هایافته  این  آوردن  دست  به   اما  شد  پرداخته  متغیرها  بین  همبستگی  همچنین  و   علی   روابط  بررسی

  پژوهش  این   در  .گیرد  قرار  ملاحظه  مورد  تواندمی  پژوهش مانند مداخلات روانشناختی  های روش  سایر  از

 تعمیم  لذا  بودند،   پژوهش  این  آماری  جامعه  مطلقه  زنان  و  گرفت  صورت  جنسیت  به  توجه  با  گیرینمونه 

 احتیاط   جوانب  است  بهتر  دهیتعمیم  صورت  در   و   باشدنمی  مقدور  مردان  گروه   به  حاضر  پژوهش   های یافته

 19  کوید  ویروس  گیریهمه  با  پژوهش  این  همراستایی  پژوهش  این  مهم  و  دیگر  شود. محدودیت  رعایت

  اجرا   لاینپرس  فضای  در  مجازی  صورت  به  پژوهش   هایپرسشنامه  تا   شد  آن  سبب  امر  این  که  بود(  کرونا)

های پیشنهاد  بر اساس این محدودیت  .نبود   تأثیربی  پژوهش   فرایند  در  کرونا  بیماری  وجود  و   مسلماً   و  شوند

 سنین   سایر  و زنان در  مردان  شود بر رویمطلقه انجام شد و پیشنهاد می  زنان  روی  بر  تحقیق  شود اینمی

  بصورت   پژوهش   این   که  این  به  توجه  با   .گردد  مقایسه  تحقیق  این  نتایج   با  و   شود  اجرا  دارد،   اجرا  قابلیت  که

 گیری بهره با متغیرها این ارتباط شودمی پیشنهاد تردقیق نتایج کسب جهت لذا است، شده اجرا همبستگی

  که  کنند  ریزیطرح  را  مطالعاتی  آینده  در  که  شودمی  پیشنهاد  پژوهشگران  به  .شوند  اجرا  نیز  ها روش   سایر  از

  متغیرهای  کنار  در  روانشناختی  بهزیستی  و  مثبت  تفکر  اجتماعی،  حمایت  مالی،   بحران  عمومی،  سلامت  نقش

  شادکامی،   سرزندگی،   عاطفی،   و   هیجانی   عوامل  شخصیتی،  های ویژگی  شکوفایی،   مانند   دیگر   مختلف

  متغیرهای   خصوص  در  منسجمی  دانش  طریق  این  از  تا  گیرد  قرار  بررسی  مورد...    و  آوریتاب  کاری،اهمال

 . شود حاصل  دارد،  مربوطه  هایریزی برنامه  در  بیشتری  قابلیت  که  ها سازه  سایر   با  سازه  این  روابط  و شده  ذکر

 از   هاییبرنامه  شود،می  پیشنهاد  مطلقه،  زنان  بین  در  روانشناختی  بهزیستی  نقش  بودن  برجسته  به  توجه  با

  و  مثبت  تفکر  اجتماعی و   هایحمایت  عمومی،   سلامت   ارتقای  جهت  ویژه  آموزش  جلسات  سخنرانی،  قبیل

 طراحی  منظوربه  مدل  این  از  شودمی  پیشنهاد  . باشد  اثرگذار  تواندمی  مالی  پریشانی  و  بحران  کاهش  همچنین

  استفاده  مطلقه  زنان روانشناختی  بهزیستی  ارتقای  هدف  با  شناختیروان   ایمداخله   الگوی  یک  ریزیبرنامه  و

 روانشناختی   بهزیستی  تقویت  برای  هایی آموزش  توان،می  مدل   این  از  حاصل  های یافته  اساس  بر  بنابراین.  شود

  زنان  رفاه   و   سلامتی   فرایند   در  روانشناختی  بهزیستی  اهمیت  به   توجه  با  آن  بر   علاوه .  کرد  ارائه  مطلقه  زنان
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 انواع   روانشناختی،  بهزیستی  اصول  به  ارتباطی  و   اجتماعی  آموزشی،  هایرسانه  در  شودمی  پیشنهاد  مطلقه،

  و شود پرداخته  آن بر مؤثر  پیشایندهای  و  مثبت  تفکر مالی و  بحران  عمومی، سلامت  اجتماعی،  هایحمایت

 خود   در  را  لازم  تغییرات  مطلقه  زنان  بخصوص  مردم  عموم  تا  شود  نگریسته  آن  به  ملی  حرکت  یک  عنوان  به

 . آورند وجود به

 

 قی موازین اخلا

کنندگان رعایت شده  اطلاعات مشارکتدر این پژوهش کلیه موازین اخلاقی نظیر رازداری و محرمانه ماندن  

 است.

 

 سپاسگزاری

نویسندگان پژوهش حاضر از کلیه کسانی که آنان را در انجام این پژوهش یاری رساندند کمال سپاس و  

 .تشکر دارند

 
 

 مشارکت نویسندگان 

  ی آمارها، تحلیل  ی، گردآوری دادهشناسروشی،  سازمفهومهمه نویسندگان در طراحی،  در تدوین این مقاله 

   نقش داشتندو نهایی سازی  ها داده

 

 تعارض منافع 

 ندارد.   منافع تعارض  و مالی   حامی  مقاله  این نویسندگان، اظهار بنا بر

 

 منابع 

(. ارتباط تفکر مثبت و احساس تنهایی با  1399آزادخمامی، سمانه؛ آقاجانی، محمدجواد و فریدونی، مینا )

سالمندان،  های  مولفه  عمومی  و سلامت  تربیتی  علوم  در  پایدار  توسعه  ملی  کنفرانس  هشتمین 
 مطالعات اجتماعی و فرهنگی، تهران. روانشناسی،

( سیدمحمدرضا  )1380تقوی،  عمومی  سلامت  پرسشنامه  اعتبار  و  روایی  بررسی   .)GHQ  .) مجله
 .381-398(، 20:پیاپی 4)5 روانشناسی،

(. ساختار 1393آبادی، جلیل؛ مظاهری، محمدعلی و شکری، امید )شهریار؛ فتحخانجانی، مهدی؛ شهیدی،  

ویژگی و  روانعاملی  )های  کوتاه  فرم  روان    18سنجی  بهزیستی  مقیاس  در  سوالی(  ریف  شناختی 

- 36(،  32)9،  پژوهشی اندیشه و رفتار در روانشناسی بالینی  - فصلنامه علمیدانشجویان دختر و پسر.  

72. 
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بر    یش یر آموزش مهارت مثبت اندیتاث(.  1394)  انوشی ک  ،زهراکار  و  فرشاد  ،زادهمحسن؛  اریشهر  ،ی درگاه

  پژوهشنامه روانشناسی مثبت، .  ادارک شده زنان نابارور  ییت رابطه زناشویفیو ک  یروانشناخت  یستیبهز

1(3 ،)45-57 . 

نیک  و  بهرام  روشنک )سلیمی، عظیمه؛ جوکار،  ا1388پور،  ارتباطات  بررسیدر زندگ  ینترنتی(.  نقش    ی: 

 3) 5،  یفصلنامه مطالعات روانشناختنترنت.  یدر استفاده از ا  یی واحساس تنها  ی ت اجتماع یادراک حما

 . 81-102(، 19پیاپی 

(. رواسازی مقیاس بحران مالی در زنان  1398شجاعی، معصومه؛ زنگنه مطلق، فیروزه و ذوالفقاری، علیرضا )

پذیرفته شده و در فرایند   شکده بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی،مجله دانمیانسال شهر اراک.  

 انتشار.

(. تأثیر آموزش 1398پور، خدیجه )فرد، مرجان و حاتمیشاد، بهرنگ؛ معصومیزاده، رضیه؛ اسماعیلیغضبان

اندیشی بر بهزیستی روانشناختی، فراهیجان مثبت و کیفیت رابطه زوجین در پرستاران. گروهی مثبت

 . 26-34(، 6)7پرستاری، شریه روان ن

 یری، و کب   یرضاعل  یامنش، . ترجمه کیکاربرد  یو همبستگ  یونرگرس(.  2001مارک )  ین،و شول  یجرم  یلز، ما

 تهران. ییواحد علامه طباطبا ی(. تهران: انتشارات جهاد دانشگاه1387مسعود )

( مینو  خانواده،  1401خاکی،  حمایت  قانون  در  ازدواج  از  قبل  مشاوره  خلاء  خانواده(.  درمانی  فصلنامه 
 . 313-321(، 3)3 کاربردی،

 درمان   بر  مبتنی  آموزش  (. اثربخشی1401فرد، فریده )ایآذری، رامین؛ بهبودی، معصومه و دوکانهدلفان

 آستانه  در   زنان  و   مردان  خودکنترلی  و   خودکارآمدی  اضطراب،  بر  مستر  مک   مدل   و   بوون  نسلی   بین

 . 24-51(، 4)2 درمانی کاربردی،فصلنامه خانوادهطلاق.  

(. مقایسه مهارت اجتماعی، مهارت مثبت اندیشی 1397محمدزاده، زهرا )اصل حیزانی، عباس و خانهانی

دانشو سبک مسأله در  زاهدان.  های حل  پسر مقطع سوم متوسطه شهر  و  دوفصلنامه  آموزان دختر 
 . 88-98(، 2)11 شناسی آموزش و پرورش،جامعه
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Structural Equations Modeling to Explain the 

Psychological Well-Being of Divorced Women based on 

Public Health, Financial Distress and Social Support with 

the role of Mediating Positive Thinking According to 

Maslow's Theory 
 

 

Mina. Sarlak 1, Hasan. Heydari 2*, Khalil. Ghafari 3 & Hosein. Davoodi 4 
 

 

Abstract  

Aim: The aim of this study was to compare the effectiveness of reality therapy and meaning 

therapy on forgiveness, mental well-being and marital trust in women affected by marital 

infidelity seeking divorce. Methods: The current research was descriptive of the correlation 

type using structural equations. The statistical population of the present study included all 

divorced women (20 to 45 years old) of Arak and Khomein cities in 2021-22. The sample size 

was 429 people who were selected by non-random sampling method. All sample subjects 

completed the Goldberg and Hiller (1979) General Health, Pravitz et al. (2006) Financial 

Crisis, Zimmet et al. (1988) Social Support, Ingram and Wisnicki (1988) Positive Thinking, 

and Ryff (1989) Psychological Well-Being questionnaires. For data analysis, Pearson 

correlation methods and structural equation model were used with the help of SPSSV19 and 

AMOSV20 software. Results: The results showed that the variables of public health (0.20 and 

0.14), financial crisis (-0.18 and -0.17) and social support (0.33 and 0.20) had direct and 

significant effects on They have positive thinking and psychological well-being. In addition, 

positive thinking (0.15) had direct and significant effects on psychological well-being. Also, 

the results showed that the three variables of public health (0.10), financial crisis (-0.10) and 

social support (0.11) have an indirect and significant effect on the psychological well-being of 

divorced women. Based on the results of this research, all three variables of public health, 

financial crisis and social support have had significant direct and indirect effects on 

psychological well-being through positive thinking. Conclusion: This model can be used to 

strengthen and improve the psychological well-being of divorced women, and therefore it is 

important for counselors, psychologists, therapists, social science researchers and other 

specialists to be aware of these variables in order to improve the psychological well-being of 

divorced women. 
Keywords: psychological well-being, public health, financial crisis, social support, positive 

thinking. 
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