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Abstract 
Introduction: Due to the stress caused by the hard work of nurses, improving their psychological 
characteristics, such as life expectancy, seems essential. The purpose of this study was to assess the 
effectiveness of positive teaching with an Islamic approach on nurses’ life expectancy. 
Methods: This quasi-experimental study was done in 2018 using a pre-test and post-test design and control 
group. The statistical population included 30 married female nurses working in Shahid Sadoughi Hospital, 
Yazd, Iran. The participants were selected using convenience sampling method. Then, they were randomly 
assigned to two groups of experimental (15 participants) and control (15 participants). Data collection was 
done using Snyder's Life Expectancy Questionnaire. Both groups underwent a pre-test. Next, the 
experimental group received positive teaching with an Islamic approach. In total, eight teaching sessions 
were held and each session lasted for 90 minutes. Having held teaching sessions, both groups were 
subjected to post-test. The results were analyzed using covariance analysis. 
Results: The means of life expectancy in the pre-test phase were 49.2 ± 4.05 and 41.33 ± 4.59 in 
experimental and control groups, respectively, revealing no significant difference between groups. 
However, we observed a significant difference between groups after the intervention based on covariance 
analysis (41.6 ± 5.14, vs. 42.43 ± 4.73, P = 0.001). 
Conclusions: Regarding the efficacy of positive teaching with an Islamic approach in increasing the life 
expectancy among nurses in the current study and considering the presence of counseling centers in most 
hospitals, it is recommended to implement this training for nurses in the form of syndicated programs. 
Keywords: Positive Teaching, Life Expectancy, Nurses 

http://dx.doi.org/10.21859/jne-08408
http://dx.doi.org/10.21859/jne-08408
http://www.jne.ir/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/jne-08408
https://orcid.org/0000-0002-7795-7965
https://orcid.org/0000-0001-7473-0792
https://orcid.org/0000-0001-7473-0792


 
 DOI: 10.21859/jne-08408  4، شماره 8، دوره 1398 آبانمهر و 

 

57 

 

 مقاله پژوهشی           یآموزش پرستارنشریه 

نگری با رویکرد اسلامی به شیوه گروهی بر امید به زندگی اثربخشی آموزش مثبت

 در پرستاران
 

 ،3مذنب ، ابوالقاسم عاصی،،*2 نژادزهرا چابکی ،،1السادات دهقان اشرف
 

 واحد یزد، یزد، ایران کارشناسی ارشد مشاوره و راهنمایی، گروه مشاوره و راهنمایی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی 1

 شناسی و مشاوره، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد یزد، یزد، ایراندکتری مشاوره خانواده، استادیار، گروه روان 2

 یراندکتری علوم قرآن و حدیث، استادیار، گروه معارف اسلامی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد یزد، یزد، ا 3

 ،یو مشاوره، دانشکده علوم انسان یشناسگروه روان ار،یمشاوره خانواده، استاد یدکتر نژاد،یزهرا چابک: نویسنده مسئول *

 Zahrachabokynegad@yahoo.com: لیمی. ارانیا زد،ی زد،یواحد  یدانشگاه آزاد اسلام
 

 22/08/1398 تاریخ پذیرش مقاله:   04/04/1397 تاریخ دریافت مقاله:

 
 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

 

مقدمه

پرستاران نقش اساسی در تداوم، مراقبت و ارتقای سلامت دارند. 

 بهزیستی و جسمانی سلامت از باید بنابراین بدیهی است که

جا که پرستاران همواره . از آن[1]برخوردار باشند  بالایی شناختیروان

دیگر باید نقش کاری بالا و پراسترس مواجه هستند و از سویبا حجم

 عنوان یک عضو مؤثر از خانواده ایفا کنند، بیشتر در معرضخود را به

های شب های درگردش، شیفتدارند. غالباً شیفت قرار روانی هایتنش

کار طولانی، تاثیرات روحی پرکار، فعالیت ذهنی و بدنی شدید، ساعات 

ها در بدترین مرحله زندگی عواملی برای اعمال تماس مداوم با انسان

پیامدهای  و فشارهای شدید روحی و جسمی بر آنهاست که عوارض

 گوارشی، قلبی، ناامیدی و مشکلات مانند اختلالات ناخوشایندی

 به را نشاخانواده و هاآن امنیت و زناشویی را در پی دارد و سلامت

 .[2]اندازد می مخاطره

امید و امیدواری به زندگی از مفاهیمی هستند که با تطابق، ایمان و 

تواند شرایط موجود می رکردنیپذتوانمندی مرتبط بوده، از طریق تحمل

. امیدواری [3]زا در نظر گرفته شود عنوان پاسخی مؤثر به عوامل تنشبه

رب واسطه تجایابد و بهآمیز زندگی افزایش میاز طریق تجارب موفقیت

 چکیده
به نظر  یضرور یبه زندگ دیاز جمله ام آنها یروانشناخت یهایژگیکار پرستاران، بهبود و یاز سخت یناش یاسترسها لیبه دل مقدمه:

تاران در پرس یبه زندگ دیبر ام یگروه وهیبه ش یاسلام کردیبا رو ینگرآموزش مثبت یاثربخش نیی. هدف پژوهش حاضر، تعرسدیم
 بود.

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل کلیه پرستاران زن آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش نیمه روش کار:
گیری نفر از این جامعه بود که به روش نمونه 30بود و نمونه شامل  96شهید صدوقی شهرستان یزد در سال  متأهل بیمارستان

آوری نفر( جایگزین شدند. ابزار جمع 15نفر( وکنترل ) 15صورت اختصاص تصادفی در دوگروه آزمایش )دردسترس انتخاب شده و به
نگری آزمون اخذ گردید. سپس آموزش مثبتهای آزمایش و کنترل پیشبتدا از گروهنامه امید به زندگی اسنایدر است. اها پرسشداده

ای و بصورت هفتگی و گروهی دقیقه 90جلسه  8مدت با رویکرد اسلامی به گروه آزمایش ارائه شد. پس از اجرای دوره آموزشی به
 کواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفت. شد. نتایج با استفاده از آزمون آماری تحلیلآزمون گرفتهاز هر دوگروه پس

 ،2/49 ± 05/4 بیآزمون به ترتو کنترل در مرحله پس شیدوگروه آزما یبه زندگ دینمرات ام نیانگینشان داد که م جینتا ها:یافته
دوگروه از  نیب انسیکووار زآنالی براساس. است بوده 42/ 4 ± 73/4 ،6/41 ± 24/5 بیآزمون به ترت شپی مرحله در و 33/41 ± 59/4

 .شودیمشاهده م داریمعن فاوت( تP=  001/0) یبه زندگ دیلحاظ ام
شیوه گروهی بر افزایش امید به زندگی در پرستاران، توصیه نگری با رویکرداسلامی بهبا توجه به تأثیر آموزش مثبت نتیجه گیری:

 های مدون به پرستاران ارائه گردد.ین آموزش در قالب برنامهها، اشود با توجه به وجود مراکز مشاوره در اکثر بیمارستانمی

 نگری، امید به زندگی، پرستارانآموزش مثبت ها:یدواژهکل

http://dx.doi.org/10.21859/jne-08408
http://www.jne.ir/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/jne-08408
https://orcid.org/0000-0002-7795-7965
https://orcid.org/0000-0001-7473-0792
https://orcid.org/0000-0003-3856-1404


 1398 مهر و آبان، 4، شماره 8، دوره آموزش پرستاری نشریه

 

58 

 

ید که سبک تبیین مثبت دارند شادی، امیابد. کسانیشکست تقلیل می

 یک به عنوان زندگی به . امید[4]و رضایت بیشتری از زندگی دارند 

 و مشکلات با سازگاری در قدرتمند پویا و چندبعدی، شفادهنده، عامل

 مفاهیم از یکی زندگی به است. امید صعب العلاج مؤثر یهای بیمار حتی

. [5] است افراد زندگی غنای برای عاملی مثبت نگر و سیروانشنا اساسی

 دارند خود افاهد کردن دنبال برای بیشتری هایافراد امیدوار، گذرگاه

 حفظ، و را خود انگیزه توانندکنند، میبرخورد می مانعی با کههنگامی و

 یهاگذرگاه ناامید چون افراد اما کنند؛ استفاده جانشین هایگذرگاه از

. [6]دهند دست می از را خود انگیزه موانع با رویارویی در دارند کمی

دانسته است: یکی توانایی طراحی  یای دوبعُداسنایدر امید را سازه

های مطلوب با وجود موانع )تفکر راهبردی( سوی هدفهایی بهگذرگاه

و دیگری توانایی ایجاد انگیزه )تفکر عاملی( برای شروع و تداوم حرکت 

هدف  بر متمرکز روانی انرژی عنوانبه  عاملی . امید[7]ها در این گذرگاه

 تعریف شده است. افراد هدف به یابیدست در بودن مصمم و  احساس

 یناحتمالی، چند با موانع مقابله منظوربالا، به راهبردی امید دارای

پایین،  راهبردی امید با افراد مقابل گیرند، درمی نظر در را گذرگاه

 ندارند را اهدافشان به رسیدن برای ممکن حلی راه کردن پیدا احتمال

کارگیری توانند تعارضات موجود در رابطه را با بهکه می. افرادی[8]

های مثبت و استفاده کمتر از تعاملات منفی مدیریت کنند، فضایی روش

در  و توافق ییکنند که در آن فرصت بیشتری برای خودافشاایجاد می

 .[9]مورد مشکلات خانواده وجود خواهد داشت 

ها، ضعف و هاناتوانی به توجه جایکه به مثبت شناسیلذا بکار گیری روان

 ، لذتّستنیدزشا قبیل از هاییتوانایی است؛ شده متمرکز هاتوانایی روی

. این [10]مؤثر باشد  تواندیبینی، مخوش و مسئله حل بردن، قدرت

های ذهنی مثبت همچون امید و تکنیک در سطح ذهنی بر حالت

همچون  ییهایژگیو رضایت از زندگی، در سطح فردی بر و ینیبخوش

شجاعت، وفاداری، صداقت و در سطح اجتماعی بر پیشرفت و حفظ 

. افزایش رفتارهای مثبت، بهبود [11]نگرش مثبت متمرکز است 

 بخش فکری وارتباط، مهارت حل مسئله، ایجاد تغییر در الگوهای زیان

 .[12]چون شکوفایی و طراوت آدمی از اهداف آن است  یمواردکل

 ساختار به دینی وقتی منابع از گیریبر اساس مطالعات انجام شده بهره

روانی  بهداشت ارتقای و حفظ در تواندشود، می مجهز و آموزشی درمانی

 و خورده پیوند لایزال منبع یک به که انسان. هنگامی[13]مؤثر باشد 

 را بیند، امیدواریمی متکی دین مانند ایگسترده گاهبه تکیه را خود

 بینیخوش و به امیدواری را انسان همواره کند. خداوندمی احساس

 گناه دومین را شمرده، آن قبیح بسیار را برعکس، ناامیدی و کرده دعوت

 نداشتن اعتقاد و لطف، رحمت از یأس سبب زیرا کند؛می کبیره قلمداد

 & Dockray. نتایج پژوهش [14]شود الهی می پایانبی به کرم

Steptoe (2010نشان ،) نگر در افزایش های رویکرد مثبتداد مؤلفه

 رضایت از زندگی، سلامت روان، امیدواری وشادکامی افراد اثربخش

نشان داد سبک تبیین و رضایت  Rodriguze (2006).[15]است بوده

از زندگی، شادی و امید با هم رابطه دارند.کسانی که سبک تبیین مثبت 

. [16] دارند در مجموع شادی و امید و رضایت بیشتری از زندگی دارند

( بر زنان مبتلا به سرطان سینه 2013) Trunzo & Pintoدر پژوهش 

مشخص  یویر ( بر بیماران مزمن انسداد2015) Alberto & Joynerو 

, 17] بینی و امید وجود داردشد که رابطه مثبت معناداری بین خوش

درمانی ( نشان داد که روان1397. مطالعه پورفرج و رضازاده )[18

نگر موجب افزایش سطح شادکامی و امید به زندگی بیماران مثبت

( در پژوهشی با عنوان 1390بلقان آبادی ) .[19] گرددسرطانی می

در افزایش  یمذهب -ینگر و معنودرمانی مثبتآموزش زوج یاثربخش»

، نشان داد آموزش مربوطه در بهبود «امیدواری و شادکامی زندگی

( 1395. مطالعه فرنام و حمیدی )[20] مشکلات اثربخش بوده است

 و امید متغیر افزایش باعث نگریمثبت گروهی آموزش نشان داد که

 مرحله پیگیری در نتایج است و شده راهبردی و عاملی یهااسیرمقیز

( در پژوهشی 1395. آقاجانی و خلعتبری )[21] است داشته ثبات نیز

س و نفنگری براساس آیات قرآن بر عزتنام اثربخشی آموزش مثبتبه

نگری امید به زندگی زنان معتاد دریافتند که ارتباط معناداری بین مثبت

( در پژوهشی 1395. کمری و فولادچنگ )[6] و امیدواری وجود دارد

درمانی بر افزایش امید و دریافتند که آموزش معنویت برافراد نوجوان

 ی. زارعی محمودآباد[22] رضایت از زندگی تأثیر معناداری داشت

نگر برافزایش امید به زندگی و درمانی مثبت( دریافت که زوج1396)

 .[23] صمیمیت زناشویی زنان نقش مؤثری دارد

 یهایریت استرس و سایر نشانهنقش مداخلات روانشناختی در مد 

ست که بعد از مداخلات روانشناختی، میزان اضطراب،  یاانی به گونهرو

استرس و افسردگی به نحو چشمگیری کاهش پیدا کرده و عملکرد و 

 در و استرس زاست یاحرفه . پرستاریابدییروابط بین فردی بهبود م

 و عوامل دارد قرار بهداشتی مشاغل میان در پراسترس مشاغل رأس

 را کاهش آنان روانی جسمی و سلامت توانندیم شغلی استرس زای

 . بااشدبیم ضروری هاآن روانشناختی یهایژگیو بهبود لذا .[1]دهند

 به امید درباره شده، اما انجام زندگی به امید درباره ییهاپژوهش اینکه

 نتایج به توجه با که شده است انجام اندکی یهاپژوهش پرستاران زندگی

 امید بهبود برای ییهابرنامه توانیم مشابه یهاپژوهش و پژوهش این

این  پژوهش کرد. لذا مسئله اساسی این اجرا و طراحی آنان زندگی به

بود که آیا آموزش مثبت نگری با رویکرد اسلامی بر امید به زندگی 

هدف کلی این پژوهش تعیین اثربخشی  ینپرستاران تأثیر دارد. بنابرا

نگری با رویکرد اسلامی به شیوه گروهی بر امید به زندگی آموزش مثبت

 در پرستاران زن متأهل بود.

 روش کار

آزمون با گروه آزمون و پسبا طرح پیشآزمایشی نیمه حاضر پژوهش

کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش )به دلیل احساس ضرورت بیشتر 

مطالعه در این گروه( شامل کلیه پرستاران زن متأهل بیمارستان شهید 

های آزمایشی و بود. در تحقیق 96صدوقی شهرستان یزد در سال 

. [24]نفر باشد  15حداقل  ای حجم نمونه برای هر گروه بایدمقایسهعلی

گویی دلیل عدم پاسخرو ضمن توجه به حداقل حجم نمونه؛ و بهازاین

کاری و مشکلات شیفت در گردش دنبال مشغلهای از پرستاران بهعده

گیری در دسترس انتخاب شدند و نفر از این جامعه به روش نمونه 30

نفر(  15نفر( وکنترل ) 15صورت کاملاً تصادفی در دو گروه آزمایش )به

شدند. معیار ورود به مطالعه شامل: داشتن تحصیلات حداقل  تقسیم

خروج از مطالعه  یارهایفوق دیپلم و تمایل به شرکت در مطالعه، و مع

خاص و غیبت  داروهای مصرف و روانپزشکی یهااختلال شامل: داشتن

بیش از دو جلسه بود. مداخله در این تحقیق براساس موضوع پژوهش، 

ویکرد اسلامی بر امید به زندگی بود. نکات نگری با رآموزش مثبت

، آثار [15]شناسی مثبت نگر های راونطور خلاصه از تکنیکآموزشی به
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رآن کریم و صحیفه سجادیه ، ق[25]و کارکرد امید در زندگی انسان 

 که بکارگیری است آن بر حاضر پژوهش اصلی برگرفته شده است. فرضیه

نگری با رویکرد اسلامی به شیوه گروهی منجر به افزایش آموزش مثبت

ها ابزار گردآوری داده شود.امید به زندگی در پرستاران زن متأهل می

پرسشنامه  بود. در این مطالعه پرسشنامه امید به زندگی اسنایدر

تهیه  [26]( 1991امیدواری که توسط اسنایدر، هاریس و همکاران )

 مقیاس چهار از استفاده با که باشدمی گویه 12 یشده است، دارا

. شودیه گذاری م نمر( درست کاملاً-4 تا غلط کاملاً-1لیکرت ) یادرجه

 نمرات لذا دامنه ،دیآیم دست به گویه ها نمره مجموع با ابزار این نمره

 بیشتر گیزند امید به معنای به بالاتر نمره و باشدی( م48تا  12) نیب

. در پژوهش اسنایدر و همکاران ضریب پایایی آن با استفاده [27]است 

محاسبه  74/0و ضریب پایایی پس از یک ماه  70/0 از آلفای کرونباخ

بینی، انتظار های خوشمچنین روایی همزمان مقیاس با مقیاسشد. ه

 برآورد گردید 60/0تا  50/0یابی به هدف و عزت نفس بین برای دست

است و پایایی  84/0همسانی درونی کل آزمون . در این پرسشنامه [26]

آموز دانش 660است. در پژوهشی که بر روی  80/0بازآزمون -آزمون

 89/0دختر در تهران انجام شد، ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس 

. در پژوهش تأثیر آموزش فیزیکی بر فرسودگی [27]دست آمد به

پرستاران بیمارستان الزهرا، توسط کریمیان نیز روایی و پایایی این 

. در این پژوهش [28]پرسشنامه مورد بررسی و تأیید قرار گرفته است 

 از پرسشنامه استاندارد تهیه شده استفاده گردید.

آزمون در دو گروه اجرا شد. عنوان پیشپرسشنامه امید به زندگی به

)سالن  یهماهنگی در زمینه تاریخ و محل برگزاری جلسات آموزش

کنفرانس پرستاری بیمارستان شهید صدوقی( صورت گرفت. سپس 

صورت گروهی در جلسات آموزشی شرکت نموده و پس گروه آزمایش به

جلسه بصورت  8ن گرفته شد. آموزش طی از آن از هر دو گروه پس آزمو

دقیقه انجام شد. محتوای  90گروهی و هفتگی و مدت زمان هر جلسه 

های دکتری مشاوره آموزش توسط تیم تحقیق که دارای تخصص

خانواده، دکتری علوم قرآن و حدیث و دانشجوی کارشناس ارشد 

محقق مشاوره و راهنمایی بودند، تهیه و پس از تأیید محتوا، توسط 

(. نحوه آموزش 1جدول اصلی برای شرکت کنندگان ارائه گردید )

 صورت سخنرانی و با استفاده از پاورپوینت صورت گرفت.به
 

 خلاصه جلسات آموزش مثبت نگری با رویکرد اسلامی: 1جدول 

 جلسه اول
 آزمون و طرحلی پیرامون جلسات و عناوین آن و روندکار، بیان قواعد گروهی و تعهدات لازم، اجرای پیشوجودآوردن حس اعتماد بین اعضا، توضیح کاماعضا و به معرفی

 مثبت. ذهنی دیدگاه ساخت برای روش 10نگر و آموزش شناسی مثبتو تعریف روان مداخله، بیان مقدمه از کلی دید

 جلسه دوم
 بینی، ارائهنگری و خوشو بیان دیدگاه اسلام در رابطه با مثبت در آیات قرآن کریم یشیاندجایگاه مثبت ، بیاناز کلاس خارج هایفعالیت قبل، پیگیری جلسه مرور

 اندیشی در قرآن.عنوان سوره مثبتنگری مثبت در قرآن و معرفی سوره ضحی بههای آیندهنمونه

 جلسه سوم
 اندیشی در زندگی و، مثبتبندگان مؤمن در قرآن یشیاندنمونه زیبای مثبت عنوانت یوسف بهکلاس، بیان داستان حضر از خارج هایفعالیت قبل، پیگیری جلسه مرور

 تأثیر خوشایند آن. 7

جلسه 

 چهارم

به دیگران  ، امیدواری، تمرکز، فعالیت، کمکیماندن مغز )شکرگزارتوصیه برای تمرین مثبت 7و  اندیشهای مثبتویژگی انسانها، بیان فعالیت قبل، پیگیری جلسه مرور

 و ...(.

 جلسه پنجم
های نعمت، قرائت مناجات کلاس، شکرگزاری و ثمرات آن در زندگی زناشویی، شکر از دیدگاه معصومین، تشکر از واسطه از خارج هایفعالیت قبل، پیگیری جلسه مرور

 ششم صحیفه سجادیه )مناجات شکرگزاران(.

 جلسه ششم
دست آوردن امید از دیدگاه اسلام، راه برای به 7کلاس، امیدواری و آثار امید به خدا، بیان اثرات امیدواری در زندگی و  از ارجخ هایفعالیت قبل، پیگیری جلسه مرور

 ، بیان خصوصیات افراد امیدوار، قرائت مناجات چهارم صحیفه سجادیه )مناجات امیدواران(.نگری و ارتباط آن با امیدواری در زندگیمثبت

 جلسه هفتم
کارگیری آن و آثار آن در زندگی، یادگیری مدل عفو و گذشت اسلامی در درمان کلاس، بیان بخشش از دیدگاه اسلام و به از خارج هایفعالیت قبل، پیگیری جلسه ورمر

 صحیفه سجادیه. 39کینه از طریق آشنایی با دعای 

 جلسه هشتم
پذیری از نگاه قرآن و احادیث، ضرورت وفای به عهد و پیمان و مرور اجمالی بر مباحث گذشته هد و مسئولیتکلاس، بیان تع از خارج هایفعالیت قبل، پیگیری جلسه مرور

 گیری با کمک اعضاء و نهایتاً تقدیر و تشکر.بندی ونتیجهآزمون، جمعو سپس اجرای پس

هایی همچون در پژوهش حاضر سعی بر آن شد که از طریق شیوه

با توضیح کافی طرح و هدف از انجام آن برای استقبال مشتاقانه همراه 

افراد مورد پژوهش و همکاران واحد آموزش، رضایت و تمایل به شرکت 

در این دوره و جلسات آموزشی و قراردادن نتایج در اختیار افراد مورد 

ها اخلاق پژوهشی رعایت گردد. پژوهش و حفظ اسرار آزمودنی

 شد.صورت فردی و کتبی اخذ نامه بهرضایت
( در IR.IAU.YAZD.REC.1397,21این مقاله دارای کد اخلاق )

 باشد.کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد یزد می

افزار کامپیوتری آوری شده از نرمهای جمعمنظور تجزیه وتحلیل دادهبه

(SPSS 22استفاده شده است. در بخش آمار توصیفی از روش ) های

میانگین و انحراف معیار استفاده شده است و در بخش  محاسبه فراوانی،

آمار استنباطی جهت بررسی اثربخشی آموزش مثبت نگری با رویکرد 

طرفه اسلامی بر امید به زندگی از آزمون تحلیل کواریانس یک

(ANCOVAبا رعایت پیش )ها، داشتن ها )نرمال بودن دادهفرض

 تفاده شده است.واریانس برابر و همگنی شیب رگرسیون( اس

 هاافتهی

نمونه این پژوهش پرستاران زن متأهل بودند که همگی دارای 

ین میانگ مدرک لیسانس پرستاری بودند. آمار توصیفی نشان داد

کننده در پژوهش به ترتیب برابر و انحراف معیار سنی افراد شرکت

کننده در فرد شرکت نیتر. جوانباشدیم 30/6و  38/ 13با 

درصد  7/16است. ساله بوده 50فرد  نیترساله و مسن 27پژوهش 

 9 -10افراد مورد مطالعه در گروه آزمایش و کنترل سابقه کار 

 اند.سال داشته

کوا( راهه )آنبرای بررسی کلی امید به زندگی از تحلیل کواریانس یک

 های تحلیل کواریانس شاملفرضاستفاده شد. بدین منظور ابتدا پیش

ها و همگنی شیب رگرسیون بررسی شد. همگنی واریانس نرمال بودن،

استفاده  Shapiro-Wilkها از آزمون جهت بررسی نرمال بودن داده

آزمون دارای توزیع آزمون و پسشد نتایج نشان داد که نمرات پیش

 (.P > 05/0نرمال هستند )
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نیز با استفاده از آزمون لوین مورد بررسی  هاانسیپیش فرض همگنی وار

قرار گرفت. نتایج نشان داد با توجه به سطح معناداری متغیر امید به 

( فرض همگنی P=  80/0آزمون و پس P=  86/0آزمون زندگی )پیش

 آزمون تائید شد.آزمون و پسها در پیشواریانس

، P=  24/0دست آمده در متغیر امید به زندگی )به Fهمچنین مقدار 

46/1  =F) دار نبودن شیب رگرسیون دو متغیر بوده و نمایانگر معنی

 (.2جدول لذا فرض همگنی شیب رگرسیون مورد تأیید قرار گرفت )
 

 : بررسی فرض همگنی شیب رگرسیون برای متغیر همگام و مستقل متغیر2جدول 

 منبع

مجموع 

مجذورات 

 نوع سه

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

امید به 

 زندگی
49/161 1 49/161 46/1 24/0 

 

که دو گروه آزمایش و کنترل در  دهدیسطح معناداری نشان م

آزمون ( اما در پسP=2/0با یکدیگر تفاوت معناداری ندارند ) آزمونشیپ

(. در P=03/0) باشدیتفاوت دو گروه در همه متغیرها معنادار م

حراف معیار نمره متغیر امید به زندگی در گروه آزمون، میانگین و انپس

 (.3جدول باشد )آزمایش افزایش یافته و بالاتر از گروه کنترل می
 

آزمون آزمون و پسمعیار نمره امید به زندگی در پیشمیانگین و انحراف سهیمقا :3جدول 

 های آزمایش و کنترلگروه

 سطح معناداری کنترل گروه گروه آزمایش متغیر

 32/0 4/42 ± 73/4 6/41 ± 24/5 آزمونپیش

 03/0 33/41 ± 59/4 2/49 ± 05/4 آزمونپس

 آمده است. Mean ± SDاطلاعات در جدول به صورت 

 

 آزمون( بر روی متغیر وابسته، بینبا کنترل تأثیر متغیر همگام )پیش

(، تفاوت F=192/32و  P=001/0دو گروه از لحاظ امید به زندگی )

معنادار وجود داشت. لذا آموزش توانسته است در گروه آزمایش وضعیت 

 (.4جدول )امید به زندگی را بهبود دهد 
 

ن آزموآزمون و پسنتایج تحلیل کوواریانس متغیر امید به زندگی در پیش :4جدول 

 های آزمایش و کنترلگروه
امید به 

 زندگی

مجموع 

 وراتمجذ

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F Sig. 

مجذور 

 اتا

 41/0 061/0 73/3 128/66 1 128/66 آزمونیشپ

 58/0 001/0 192/32 348/43 1 348/43 آزمونپس

 

 بحث

نگری با رویکرد این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی آموزش مثبت

. داسلامی به شیوه گروهی بر امید به زندگی در پرستاران انجام ش

نگری با رویکرد اسلامی به شیوه ها نشان داد که: آموزش مثبتیافته

گروهی در گروه آزمایش نسبت به کنترل باعث افزایش متغیر امید به 

زندگی شده است و این بیانگر آن است که نگرش مثبت در زندگی 

شناختی های روانهای رفتاری و ویژگیای از حوزهتواند بر دامنهمی

یدواری اثر بگذارد و باعث افزایش سطح امید به زندگی شود. ازجمله ام

یافته حاضر با تحقیقات مشابه که تأثیر مثبت نگری بر امید به زندگی 

، پورفرج و رضازاده، [6]ازجمله: آقاجانی و خلعتبری  کنندیرا بیان م

و فولادچنگ، فرنام و حمیدی، بلقان آبادی،  ی، کمریمحمودآبادیزارع

Trunzo & Pinto،Alberto & Joyner ،Dockray & Steptoe ،

Rodriguzeدلیل تأثیر این نوع آموزش بر [22-15] ، همسویی دارد .

 نگری وتواند بر اساس این که هرچه روحیه مثبتامید به زندگی می

شادی در پرستاران بیشتر رواج پیدا کند روح امیدواری و تلاش نیز 

شود تبیین گردد. نتایج تحقیقات نشان دادند آموزش بیشتر می

تواند در ذهن فرد ساختارهای تفکری ایجاد نماید که یاندیشی ممثبت

زا در جهت بهبود مقابله و دستیابی به فرد در مواجهه با شرایط مشکل

نگر با آموزش . رویکرد مثبت[21] های مناسب یاری نمایدحلبه راه

داشتن هدف در زندگی، بهداشت و سلامت روان، کنترل فشار روانی و 

تواند موجب افزایش شادی و خشنودی از زندگی شود گیری میتصمیم

 .[23]ساز روحیه امیدواری در افراد باشد تواند زمینهکه می

تواند ذهن فرد را در ها میاند که این آموزشپژوهشگران اظهار داشته

های مناسب و خلاقانه در جهت پیشبرد اهداف و حل جهت انتخاب راه

ای است که در اثر آموزش مسئله آماده نماید. خودآگاهی مؤلفه

شناسی های روانشود و یکی از پایهاندیشی در افراد تقویت میمثبت

. بدین ترتیب [19] نگر پرورش هدف و معنا در زندگی استمثبت

توانند از افکار توان در نظر گرفت پرستاران آموزش دیده میمی

گردد خود را برهانند و افکار موجبات هیجانات منفی میناکارآمدی که 

تر و کارآمدتری را نسبت به خود و جهان اطراف داشته و شناخت مثبت

باشند و با خودآگاهی بیشتر، ایجاد معنا و هدف در زندگی و همچنین 

پرورش توانایی حل مسئله، امیدواری بیشتری داشته باشند. در این 

مید بینی و اه این نتایج دست یافتند که خوشگران بها پژوهشپژوهش

بینی و امید، سلامت تواند از پیامدهای مثبت نگری باشد؛ خوشمی

ها، ازجمله کنار آمدن گونه که با انواع شاخصجسمی و روانی را آن

مؤثر، ارزیابی مجدد، حل مسئله و اجتناب از رویدادهای فشارزای 

 .[29] ندکبینی میاند، پیشزندگی مشخص شده

 از و خدا از سخت در شرایط دستگیری و کمک انتظار نیب خوش افراد

 در رخدادها را و کنندمی استفاده امید و دعا مثل ذهنی مقابله هایروش

دهند، می خدا رضا خواست به و نمایندمی ارزیابی مثبت خدا با ارتباط

خداوند در آیات بسیاری از مردم  [21] آینده امیدوارند به چون

خواهد تا در حل مشکلات زندگی به خدا در پرتو لطف و عنایتش می

رفتن امکانات امید بندند و پس از هجوم مشکلات و آسیب و ازدست

. افراد مثبت نگر در شرایط سخت زندگی به منابع [10] نومید نشوند

. این نگر درونی استکنند.کانون کنترل افراد مثبتدرونی خود تکیه می

 عزت نفس افراد به روابط نزدیک خود با خدا و منابع معنوی باور دارند،

. پژوهش حاضر  با [21] و ارزشمندی درونی ایشان در حد بالاست

هایی از جمله: محدود بودن نمونه به جنسیت مؤنث و متأهل محدودیت

رت بیشتر مطالعه در این گروه(، عدم کنترل )به دلیل احساس ضرو

های مذهبی، تأثیرات محیطی )نقش باورهای دینی، شرکت در مراسم

تأثیرپذیری بالقوه از افکار و نظرات دیگران و ...( و محدودیت انجام 

 تواندپژوهش در شهر یزد مواجه بود که متغیرهای قومی و فرهنگی می

محدودیت ایجاد کند. لذا انجام پذیری نتایج این پژوهش در تعمیم

هاد ها پیشنهایی در این زمینه با کنترل بیشتر این محدودیتپژوهش

 شود.می



 و همکاراندهقان 

61 

 

 گیرینتیجه

 هایآموزش مهارتتحقیقات مذکور و نتیجه تحقیق حاضر  براساس

تواند منجر به تغییرات در اندیشی با رویکرد اسلامی میمثبت

زایش سطح امید به زندگی های رفتاری گسترده از جمله افحوزه

ین توان گفت که اشود. بنابراین در پاسخ به سؤال اصلی مطالعه می

عاملی و راهبردی  یهااسیرمقیآموزش بر امید به زندگی و ز

شود با توجه به وجود مراکز مشاوره پرستاران تأثیر دارد و توصیه می

ن به های مدوها، این آموزش در قالب برنامهدر اکثر بیمارستان

 پرستاران ارائه گردد.

جوامع  رود با توجه به نتایج این پژوهش از این تکنیک درانتظار می

با تعداد بیشتر و در پرستاران مرد نیز انجام شود و نتایج مقایسه 

های جوان در آستانه زوج :ازجمله دیگر گردد. همچنین در جوامع

بازنشسته،  آموزان، دانشجویان، کارمندان، افرادازدواج، دانش

 استفاده شود. غیره و زندانیان

 سپاسگزاری

نامه کارشناسی ارشد رشته مشاوره و های پایاناین مطالعه نتیجه یافته

 باشد.می 10521603952029به کد  02/11/1396راهنمایی مورخ 

درکمیته اخلاق در پژوهش  26/02/1397پایان نامه در جلسه مورخ 

د مطرح و با شناسه دانشگاه آزاد اسلامی واحد یز

IR.IAU.YAZD.REC.1397,21  .به تصویب این شورا رسید

نویسندگان این مطالعه مراتب تشکر خود را از دانشگاه آزاد اسلامی 

های همکاران آموزش و مسئولین در بیمارستان واحد یزد و حمایت

دارند. اند، ابرازمیشهید صدوقی یزد که صمیمانه همکاری داشته

ین های امامی افرادی که پژوهشگران را در رسیدن به یافتههمپنین از ت

 آید.عمل میاند تشکر و قدردانی بهپژوهش یاری رسانده

 این پژوهش بدون هرگونه حمایت مالی به انجام رسیده است.

 تعارض منافع

 تضاد منافعی در این تحقیق وجود ندارد.
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