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چكيده
پژوهش حاضر به بررسی اثربخشی آموزش مثبت نگری با تأیکد برآیات قرآن بر افزایش امید به 
زندگی زنان مطلقه شهر اهواز پرداخته است. نمونه شامل 50 نفر بود که به روش تصادفی خوشه ای 
و تصادفی ساده )در بخش روش اجرا شرح داده شده است( انتخاب شده و به قید قرعه به دو گروه 
آزمایش و گواه تقسیم گردید. در این پژوهش، از روش تحقیق شبه تجربی و از طرح پیش آزمون- 
پس آزمون با گروه کنترل و اجرای آزمون پیگیری با فاصله یک ماه بعد از پس آزمون، استفاده شد. 
آموزش مثبت نگری با تأیکد بر آیات قرآن، طی 10 جلسه 90 دقیقه ای فقط در مورد گروه آزمایش 
اعمال شد. جهت گردآوری داده ها، از پرسشنامه امیدواری میلر استفاده شد. به منظور تجزیه و تحلیل 
داده های آزمون از روش آماری تحلیل کواریانس یک متغیر)ANCOVA( استفاده گردید و سطح 
معناداری برای تأیید فرضیه پژوهش p>0/05 در نظر گرفته شد. یافته های حاصل از پژوهش نشان 
داد، کاربرد مثبت نگری با تأیکد بر آیات قرآن بر افزایش امید به زندگی زنان مطلقه شهر اهواز مؤثر 
بوده و تأثیر آموزش مورد نظر، با توجه به نتایج آزمون پیگری، از ثبات لازم برخودار بوده است.  

كليد واژگان: مثبت نگری، آموزش مثبت نگری با تأیکد بر آیات قرآن، امید به زندگی، زنان مطلقه
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مقدمه
مثبت نگری را می‏توان، استفاده کردن از تمامی ظرفیت های ذهنی مثبت، نشاط انگیز و امیدوار کننده 
در زندگی، برای تسلیم نشدن در برابر عوامل منفی ساخته ذهن و احساس های یأس‏آور ناشی از دشواری 
ارتباط با انسان ها و رویارویی با طبیعت دانست. به عبارت دیگر، مثبت نگری »داشتن امید همیشگی 
به یافتن راه حل« و به تعبیر شایع، »خوش‏بینی« نسبت به جهان، انسان، و خود می باشد)اسلامی،1387(. 
بررسی آیات قرآن کریم نشان می‏دهد که اغلب تأکیدها بر خوبی‏ها، درستی‏ها و نقاط قوت افراد است 
و ضعف و کژی کمتر مورد توجه قرار گرفته است. پروردگار عالم با تأکید به توانایی‏ها و ظرفیت 
یتهُُ وَ نفََختُ فیهِ منِْ رُوحی فقََعُوا لهَُ  ِّی جاعِلٌ فیِ الارَْضِ خَلیفَهً«) بقره،30(، »فاَذِا سَوَّ بشر می‏فرماید:»انِ
ماواتِ وَ الارَْضِ و الجِبالِ فاَبیَنَ انَْ یحَمِلنهَا و اشفَقنَ  َّا عَرَضناَ الامَانهَ عَلیَ السَّ ساجِدینَ«)حجر،29( یا »انِ
منِها و حَمَلهَا الانِسانْ «)احزاب، 72(، »لقََدْ خَلقَناَ الانِسانَ فی احَسَنِ تقَویمٍ«) تين، 4(. ارزش مثبت اندیشی 
وقتی معلوم می شود که بدانیم امید و نشاط در سایه خوش بینی حاصل می شود. پیشوایان دین این نکته 
را در روایات خود تأکید کرده و بزرگان و فقها نیز بابی مستقل برای آن گشوده اند)اشرفی،1387(. 
امام علی علیه السلام می فرماید:»حسن الظن من افضل السجایا و اجزل العطایا؛ خوش گمانی، از بهترین 
صفات انسانی و پربارترین مواهب الهی است«، »حسن الظن راحه القلب و سلامه الدین؛ خوش بینی، 
مایه آرامش قلب و سلامت دین است«، »حسن الظن یخفف الهم؛ خوش بینی اندوه را سبک می کند«، 
»من حسن الظنه بالناس حاز منهم المحبه؛ کسی که به مردم خوش گمان باشد، محبت آن ها را به سوی 
خود جلب خواهد کرد«)تمیمی آمدی،510ق؛ ترجمه رسولی محلاتی،1308ق(. این روش برخورد با 
موضوعات، آموزشی است به انسان‏ها که همیشه نیمه پر لیوان را ببینند و همه چیز را با نگاهی مثبت و 
سازنده بنگرند)فانی،1387(. آموزه هاي قرآني بر اين مطلب تايكد می ورزند كه جامعه ايماني متشكل 
از افرادي است كه در امور خويش نه تنها مثبت و شايسته عمل میك نند، بلكه درباره افراد ديگر جامعه 
نيز نگاهي مثبت داشته و اعمال و رفتار آنان را بر امور هنجاري  مثبت تفسیر میك نند. اسلام برنمی تابد 
كه فردي نسبت به ديگری نگرش و بينشي، منفي داشته باشد)ثابتی،1387(. چنان که در سوره حجرات 
نَّ إثِمٌ«. همچنین پیامبر اکرم  نِّ إنَّ بعَضَ الظَّ َّذينَ آمَنوُا اجتنَبِوُا كَثيراً منَِ الظَّ آيه 12 آمده است:»يا ايُّهَا ال
صلی الله علیه و آله و سلم نیز می فرماید: »خداوند با نگاهی خوش بینانه با قضایا برخوردکردن را دوست 
می دارد«)مجلسی؛ ترجمه خسروی،1403ق(. امید نیز از جمله مقوله های مهم در اسلام می باشد. چنان 
که خداوند همواره انسان را به امیدواری و خوش بین بودن به نظام زندگی دعوت کرده و آینده روشنی 
را برای او ترسیم می نماید، بر عکس یأس و ناامیدی را بسیار قبیح و زشت شمرده، و آن را دومین 
گناه کبیره قلمداد می کند چون سبب یأس از لطف، رحمت و اعتقاد نداشتن به قدرت و کرم بی پایان 
ُّونَ«)حجر،56( و»... وَلا  ال ِّهِ اَّال الضَّ او می شود. در قرآن کریم آمده است:»... مَنْ یقَنطَُ منِْ رَحمَهِ رب
َّهُ لا ییَاسَُ منِْ رَوْحِ اللهِ اَّال القَوْمُ الکافرُِونَ«)یوسف،87(. یأس و ناامیدی از مغفرت  تیَاسَُوا منِْ رَوْحِ اللهِ انِ
خداوند، همچنین سبب جرأت بر جمیع گناهان می گردد؛ زیرا فرد بر این باور است که مورد عذاب 

قرار خواهد گرفت پس چرا خود را از لذایذ و شهوات دنیا محروم نماید)عرب نوکندی،1382(.
همچنین معلوم شده بین خوش بینی، امید و سلامت همبستگی معناداری وجود دارد. خوش بینی 
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و امید با شاخص های آسیب شناختی روانی فعلی شخص و به طور کلی، با افسردگی موجود در 
وی به طور خاص، همبستگی منفی دارند. خوش بینی و امید، سلامت جسمی و روانی را آن گونه 
که با انواع شاخص ها، از جمله سلامت خودگزارشی، پاسخ مثبت به مداخله های پزشکی، سلامت 
ذهنی، خلق مثبت، نیرومندی ایمن شناختی1، کنار آمدن مؤثر)ارزیابی مجدد، حل مسأله، اجتناب از 
رویداد های فشارزای زندگی، جستجوی حمایت اجتماعی( و رفتار ارتقا دهنده سلامت مشخص 
تیلر،  شده اند، پیش بینی می کند)پیترسن و سلیگمن22001؛ اسنایدر2000،3؛ شییر، کارور2000،4؛ 

دیکرسون و کازینوکلاین5، 2002(.
افراد مثبت نگر سالم تر و شادترند و دستگاه های ایمنی آنان بهتر کار می کند.آنان با بهره گیری 
از راهبردهای کنار آمدن مؤثرتر مانند ارزیابی مجدد و مسأله گشایی، با فشار های روانی بهتر کنار 
می آیند. همچنین به نحو فعال از رویدادهای فشارزای زندگی پرهیز می کنند و شبکه های حمایت 
اجتماعی بهتری را پیرامون خود می سازند. سب کهای زیستی سالم تری دارند که آنها را از ابتلای 
به بیماری حفظ می کنند، و اگر هم بیمار شوند به توصیه های پزشکی بهتر عمل می کنند و آن 
توصیه ها را با الگوهای رفتاری دنبال می کنند که بهبودی را سرعت می بخشد. از روی خوش بینی 
اوایل بزرگسالی می توان سطح سلامتی را از اواخر دوره بزرگسالی و در فاصله 35 سال پیش بینی 
کرد)پیترسن و سلیگمن2001(. همچنین، افراد دارای سبک تبیینی خوش بینانه- افراد مثبت نگر- در 
مقایسه با افراد دارای سبک تبیینی بدبینانه، کم تر احتمال دارد که به هنگام رویارویی با رویدادهای 
استرس زای زندگی، به ضعف سلامت جسمانی یا افسردگی و ناامیدی دچار شده و یا به خودکشی 
دست بزنند. فورستر6)1991( نیز بر این باور است که اگر ارزیابی افراد از خودشان و ذهنیتی که نسبت 

به خود دارند، مثبت باشد، از سلامت و سازگاری بیشتری برخوردار خواهند بود. 
در تحقیق هو، چنگ و چنگ7 )2009( بر دانشجویان دانشگاه چینی شاتین، وانگ و لیم 8 )2009( بر 
334 دانش آموز دبیرستانی در سنگاپور، مطالعه آلبرتو و جوینر9 )2008( بر بیماران مزمن انسداد ریوی، 
وندرولدن گریوینک و دیجکاند10 )2006( بر قربانیان بلایای طبیعی، ترنزو و پینتو 11)2003( بر زنان 
مبتلا به سرطان سینه، همچنین اچت و کهن12 )2000( بر بیماران مبتلا به سرطان کلیه و افراد میانسال، 
موحد)1382( بر دانشجویان دانشگاه چمران، مشخص گردید که رابطه مثبت معناداری بین خوش بینی 
و امید به زندگی وجود دارد. نتایج تحقیق لی، کهن، ادگار، آندریا و گوگنان13 )2006( نشان داد، 
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آموزش خوش بینی به صورت طرح وقایع سخت زندگی گذشته و تعدیل آن ها با تعین اهداف مثبت 
برای آینده بر افزایش خوداثربخشی و امید به زندگی بیماران مبتلا به سرطان سینه و روده بزرگ، مؤثر 
است. در پژوهش هایی که توسط کاترین، بالتر و کوپمن1 )2001( روی بیماران دارای تومور بدخیم 
صورت گرفت، مشخص گردید؛ بیمارانی که به طور هفتگی در جلسات حمایتی با دستورالعمل هایی 
چون بیان هیجانات و تجربیات مثبت و آموزش در مورد چگونگی عملکرد تومور شرکت کردند 
بهبودی های مؤثرتری نسبت به گروه کنترل داشتند و طول مدت زنده ماندن آنان نیز به طور معناداری 

افزایش یافت.
همچنین یافته های پژوهش تراسی2)2001( که به بررسی اثربخشی نوشتن در مورد یک آینده مثبت، 
بر افزایش خوش بینی و سلامت رفتار  زنان آلوده به ویرس ایدز پرداخت، نشان داده شد، نوشتن در 
مورد آینده مثبت باعث افزایش خوش بینی و امید در افراد گروه آزمایش گردید. نتایج حاکی از آن 
بود که مداخلات نوشتاری جهت دار آینده نگر، یک روش نوید بخش جهت افزایش امید به درمان و 
کاهش درد، رنج و بدبینی در این بیماران است. در تحقیقات طولی که به مدت 10سال متوالی توسط 
اشپیگل، بلوم و گوتهی3 )1997( بر بیماران سرطانی انجام گرفت مشخص گردید که درمان های 
حمایتی همراه با تشویق بیماران برای بیان احساسات مثبت، زمان زنده ماندن این بیماران را به طور قابل 
توجهی افزایش داده است. تیلر و براون4)1994( هم در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که گرایش 

و پرداختن به جنبه‏های مثبت وجود خود، با بهداشت روانی و سلامت شخص سازگارتر است.
و  الیس  عقلانی-عاطفی  درمان  بر  تکیه  با  شناختی-  درمان های  تأثیر  اسدالهی)1386(  مطالعات 
خوش بینی سلیگمن- بر ناامیدی و افسردگی دانش آموزان دبیرستان های دخترانه شهر تهران را به 
شکل معناداری نشان داد)نیک رو،1387(. خدایاری فرد و همکاران)1386( همچنین در تحقیقاتی تأثیر 
آموزش مثبت نگری به عنوان بخشی از شیوه های درمانی بر اساس آموزه های دینی بر زندانیان رجایی 
شهر را مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد که شیوه های درمانی همزمان با تأکید بر آموزه های 
دینی و آموزش مثبت نگری در تمامی زیر مقیاس های سلامت عمومی به جز زیر مقیاس وسواس 
اجباری، روابط فردی، ترس مرضی و روان پریشی تأثیر معناداری داشته است. مطالعات پیگیرانه نیز 
نشان داد که پس از گذشت 9 ماه از آزادی مددجویان بهره گیرنده از مداخلات آموزشی هیچ یک از 
آن ها به مراکز تأدیبی در زندان ها بازنگشته اند و این در حالی است که اعضای گروه کنترل در این 

مدت حدود 15 درصد بازگشت به زندان داشته اند.  
زنان از جمله افراد جامعه هستند که توجه به سلامت روانی آن ها بسیار اهمیت دارد، داشتن روحیه 
امید، سرزندگی و شادابی می تواند تأثیر بسزایی در نحوه کارکرد و فعالیت آن ها داشته و به نوبه خود 
موجبات شادی نسل بعد را فراهم کند، به خصوص زنان مطلقه که علاوه بر، به دوش کشیدن بار 
مسئولیت مردان و تأمین هزینه های زندگی، باید نگاه تلخ جامعه به خود را متحمل شوند که اغلب، به 
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دنبال آن دچار سرخوردگی، یاس و ناامیدی می گردند. از این رو پژوهش حاضر با هدف بررسی اثر 
بخشی آموزش مثبت نگری با تأکید بر آیات قرآن بر افزایش امید به زندگی زنان مطلقه صورت گرفته 

است. 

روش پژوهش
طرح پژوهش حاضر، طرح تحقیق شبه تجربی از نوع پیش آزمون-پس آزمون با گروه کنترل و 
آزمون پیگیری، بوده که در آن آموزش مثبت نگری به عنوان متغیر مستقل و امید به زندگی به عنوان 
متغیر وابسته در نظر گرفته شد. به این صورت که مثبت نگری فقط به گروه آزمایش، آموزش داده شد 
و سپس تأثیر آن بر افزایش امید به زندگی افراد گروه از طریق مقایسه گروه آزمایش و گروه کنترل، به 

کمک روش آماری تحلیل کواریانس یک متغیر مورد بررسی قرار گرفت. 
جامعه آماری پژوهش، زنان مطلقه شهر اهواز بوده که تحت پوشش سازمان بهزیستی و کمیته امداد 
امام خمینی»ره« قرار داشتند. ازمیان همه مراکز تحت نظارت سازمان های نامبرده، یک مرکز به شیوه 
تصادفی خوشه ای انتخاب شد. سپس از همه زنان مطلقه مراجعه کننده به آن مرکز، آزمون امیدواری 
میلر به عمل آمد. از میان کسانی که نمره آزمون آنان یک انحراف معیار پایین تر از میانگین نمرات بود، 
تعداد 50 نفر به صورت تصادفی ساده انتخاب، و به دو گروه مساوی تقسیم شدند. سپس یکی از دو 

گروه به قید قرعه، به عنوان گروه آزمایش و دیگری گروه کنترل در نظر گرفته شد.

ابزار اندازه گیری
شیوه گردآوری داده های مربوط به افراد نمونه از نوع میدانی بود که به منظور جمع آوری آن ها از 
پرسشنامه  48 سؤالی ارزیابی امیدواری میلر استفاده شد.آزمون میلر از نوع آزمون های تشخیصی است 
که اولین بار جهت سنجش امیدواری بیماران قلبی در آمریکا مورد استفاده قرار گرفت تا میزان امیدواری 
را در آن ها نشان دهد)میلر و پاورز1998،1(. این آزمون از نظر هماهنگی عامل های پیشنهاد شده برای 
امیدواری و دقت در انتخاب جنبه های مختلف از نظر رفتارهای حاکی از امیدواری، توسط شش نفر 
از استادیاران آمریکا مورد بحث و بررسی قرار گرفت و مورد تأیید آنان واقع شد. این آزمون شامل 48 
جنبه از حالت های امیدواری و درماندگی می باشد که ماده های قید شده در آن بر مبنای تظاهرات 
آشکار یا نهان رفتاری در افراد امیدوار یا ناامید برگزیده شده اند. در برابر هر جنبه که نماینده یک نشانه 

رفتاری است، گزینه هایی به شرح زیر قرار دارد:
1( بسیار مخالف   2(  مخالف    3( بی تفاوت    4( موافق   5(  بسیار موافق.

هر فرد با انتخاب یک گزینه که در رابطه با او صدق می کند، از 1 تا 5 امتیاز کسب می نماید. جمع 
امتیازهای کسب شده مبین امیدواری فرد است. دامنه امتیازات از 48 تا 240 متغیر می باشد و چنانچه 
فردی امتیاز 48 را کسب نماید، کاملاً درمانده تلقی می شود و نمره 240 حداکثر امیدواری را نشان 
می دهد. پانزده جمله از پرسشنامه میلر از ماده های منفی تشکیل شده که عبارتند از: سؤالات شماره 11-
1. Powers 
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13-16-18-25-27-28-31-33-34-38-39-44-47-48، این شماره ها بر عکس نمره می گیرند.
میزان پایایی آزمون امیدواری میلر در پژوهش حاضر به دو شیوه آلفای کرنباخ و تنصیف محاسبه 
گردید و مقادیر 0/91 و 0/87 به دست آمد. برای محاسبه اعتبار آزمون نیز نمره کل پرسشنامه با نمره 
سؤال ملاک که به طور همزمان توسط آزمودنی ها کسب شده بود همبسته گردید و ضریب اعتبار 

r =0/64 وp >0/001 به دست آمد.

شیوه اجرا پژوهش
پس از اجرای پیش آزمون، انتخاب، معادل و جایگزین کردن آزمودنی ها به صورت تصادفی در 
گروه های آزمایش و کنترل، جلسات آموزش مثبت نگری با تأکید بر آیات قرآن، طی 10 جلسه 90 
دقیقه ای-به صورتی که در آخر پاراگراف شرح داده شده- برای گروه آزمایش صورت گرفت. گروه 
کنترل هیچ برنامه درمانی دریافت نکرد و فقط در مورد آنان پیش آزمون، پس آزمون و آزمون پیگیری 
به عمل آمد. روند کار جلسات آموزشی، با توجه به تأکید بر آیات قرآن به این صورت بود که در هر 
جلسه ابتدا آیاتی از قرآن کریم توسط اعضای گروه قرائت می شد. سپس تکالیف مربوطه بررسی و 
مباحث جدید توسط مدرس آموزش داده شده و افراد بر اساس آیه های مربوط به هر موضوع تکلیف 
آن جلسه را تمرین می کردند. در آخر جلسه، اعضای گروه خلاصه مطالب آن جلسه را بیان کرده و 
تکلیف جلسه آینده تعیین می گردید. در انتهای آموزش نیز، پس آزمون از هر دو گروه آزمایش و 
کنترل به عمل آمد، همچنین جهت بررسی اثر بخشی آموزش مذکور، آزمون پیگیری یک ماه بعد از 
انجام پس آزمون در مورد دو گروه آزمایش و کنترل به عمل آمد تا نتایج، مورد تجزیه و تحلیل آماری 

قرار گیرد.

خلاصه جلسات
جلسه اول

هدف: آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، تشریح اهداف و قوانین گروه، ارائه توضیحاتی پیرامون 
جلسات آموزشی.

تکلیف: ثبت حالات هیجانی خود پس از احساس ناامیدی.
جلسه دوم

هدف:آشنا کردن افراد با ویژگی ها و آثار امید و ناامیدی از منظر قرآن.
تکلیف: یادداشت چگونگی تأثیرگذاری آیات قرآنی بر کاهش ناامیدی.

جلسه سوم
هدف: توجه دادن افراد به نقاط قوت خود با نظر به تأکید خداوند بر توانایی های انسان در قرآن کریم.

تکلیف: یادداشت نقاط قوتی که در خود سراغ دارند. 
جلسه چهارم

هدف: بیان نقاط قوت خود از دید دیگران.
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 تکلیف:توانایی هایی که در طول هفته به آن دست می یابند و افزودن آن به یادداشت خود.
جلسه پنجم

هدف: بیان حداقل5 تا  10 تجربه و خاطره مثبت برای اعضای گروه.
تکلیف: ثبت تجارب شیرین خود در هفته اخیر.

جلسه ششم
هدف: گوش دادن به تجربیات خوب اعضای گروه،  و استخراج ویژگی های مثبت و نقاط قوت 

یکدیگر از آن ها.
تکلیف: تمرین تمرکز بر خوبی ها و نقاط مثبت چیزهایی که با آن برخورد دارند.

جلسه هفتم
هدف: تعامل نزدیکتر افراد با یکدیگر از طریق بیان خوبی ها و نقاط قوت آن ها به طور مستقیم و با 

نگاه کردن به چشمان یکدیگر.
تکلیف: تمرین توانایی اعتماد به توانمندی های خود.

جلسه هشتم
هدف: تهیه لیستی از همه نقاط قوت خود که تا کنون به آن پی برده اند.

تکلیف: جمع آوری هر ویژگی مثبتی که تا کنون در مورد خود به آن دست یافته اند.
 جلسه نهم

هدف: اولویت بندی نقاط قوت و توانمندی ها.
تکلیف: کمک گرفتن از دیگران برای تهیه و اولویت بندی لیستی از همه توانمندی ها و خوبی های خود.

جلسه دهم
هدف: ارائه شواهد و معیارهایی که با ارزش ترین و معتبرترین نقاط قوت آنان قابل اتکاء هستند، 
تمرکز بر آیات قرآن در مورد توانایی های انسان. تعیین زمان اجرای پس آزمون و آزمون پیگیری، 

تقدیر و تشکر از اعضاء.

یافته ها مربوط به فرضیه

تعدادگروهمؤلفه
پيگيريپس آزمونپيش آزمون

انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

امید به 
زندگی 

25113/924/75139/326/27135/526/13آزمايش

25116/724/43113/844/8311/805/11كنترل

جدول 1. ميانگين و انحراف معيار نمره امید به زندگی گروه هاي آزمايش و گواه 
در مراحل پيش آزمون- پس آزمون و پیگیری 
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همان طوري در جدول 1 ملاحظه می شود در مرحله پيش آزمون ميانگين و انحراف معيار امید به 
زندگی هر يك از گروه ها به ترتيب، گروه آزمايش 113/92 و 4/75، گروه گواه 116/72 و 4/43، 
در مرحله پس آزمون ميانگين و انحراف معيـار گروه آزمايش 139/32 و 6/27 و گروه گواه 113/84 
و 4/83 و پیگیری، ميانگين و انحراف معيار گروه آزمايش 135/52 و 6/13  و گروه گواه 101/80 و 

5/11 می باشد. 

همان طور كه در جدول2 ملاحظه می شود بين افراد گروه آزمايش و گروه گواه از لحاظ امید به 
زندگی تفاوت معناداري وجود دارد)P >0/05  و F = 10/26 (، بنابراين فرضيه پژوهش تأييد می گردد. 
به عبارت ديگر، آموزش مثبت نگری با تأکید بر آیات قرآن با توجه به ميانگين امید به زندگی زنان گروه 
آزمايش139/32 نسبت به ميانگين گروه گواه،113/84 موجب افزايش امید به زندگی گروه آزمايش 

شده است. 

همان طوري كه در جدول 3 ملاحظه می شود بين زنان گروه آزمايش و گروه گواه از لحاظ امید 
به زندگی تفاوت معناداري وجود دارد )p>0/05 و F=7/46 (، بنابراين ماندگاری اثر آموزش تأييد 
می گردد. به عبارت ديگر، آموزش مثبت نگری با تأکید بر آیات قرآن با توجه به ميانگين امید به زندگی 
زنان گروه آزمايش135/52 نسبت به ميانگين گروه گواه،101/80 موجب ماندگاری اثر گروه آزمايش 

شده است.

سطح معنا داريFميانگين مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع تغييراتمتغيير

امید به 
زندگی

10963/733654/5710/260/005گروه

3418296356/1خطا

45142/7كل

جدول 2 . نتايج تحليل واريانس یک متغيري روي نمرات )پيش آزمون ـ پس آزمون(
 امید به زندگی گروه هاي آزمايش و گواه

سطح معنا داريFميانگين مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع تغييراتمتغيير

امید به 
زندگی

7818/132606/037/460/005گروه

33515/396349/12خطا

41333/4كل

جدول 3 . نتايج تحليل واريانس یک متغيري روي نمرات )پيش آزمون ـ آزمون پیگیری( 
امید به زندگی گروه هاي آزمايش و گواه
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یافته های جانبی

همان طوري كه درجدول 4 ملاحظه می شود با کنترل سن زنان)زیر40 سال و بالای40 سال(  گروه 
آزمايش و گروه گواه از نظر تاثیر متغیر مستقل تفاوت معناداری وجود دارد. به عبارت ديـگر، با ورود 
متغير سن زنان به عنوان متغير كنترل در تحليل كوواريانس، اثر آموزش بر امید به زندگی دو گروه، 
معنادار باقی مانده است و اين بيانگر آن است كه سن زنان روی نتايج حاصله راجع به گروه ها تأثيري 

نداشته است.

همان طوري كه درجدول 5 ملاحظه می شود با کنترل تعداد فرزندان )2فرزند و بیشتر از 2 فرزند(  
گروه آزمايش و گروه گواه از نظر تاثیر متغیر مستقل تفاوت معناداری وجود دارد. به عبارت ديـگر، با 
ورود متغير تعداد فرزندان زنان به عنوان متغير كنترل در تحليل كوواريانس، اثر آموزش امید به زندگی 
دو گروه، معنادار باقی مانده است و اين بيانگر آن است كه تعداد فرزندان زنان روی نتايج حاصله راجع 

به گروه ها تأثيري نداشته است.

منبع تغييراتمتغيير
مجموع 

مجذورات
درجه
آزادي

ميانگين
مجذورات

F
سطح

معنا داري

امید به زندگی زنان 
64/864164/8642/0120/163پيش آزمون

4850/97314850/973201/10/00گروه

جدول 4 . نتايج تحليل كوواريانس یک متغيري روي نمرات )پيش آزمون ـ 
پس آزمون( امید به زندگی گروه هاي آزمايش و گواه با كنترل سن زنان

منبع تغييراتمتغيير
مجموع 

مجذورات
درجه
آزادي

ميانگين
مجذورات

F
سطح

معنا داري

امید به زندگی زنان 
146/5371146/5375/2310/087پيش آزمون

5088/20415088/20450/3250/048گروه

جدول5. نتايج تحليل كوواريانس یک متغيري روي نمرات )پيش آزمون ـ
 پس آزمون( امید به زندگی گروه هاي آزمايش و گواه با كنترل تعداد فرزندان
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همان طوري كه درجدول 6 ملاحظه می شود با کنترل مدت جدایی زنان)5 سال- بالای 5 سال(  
گروه آزمايش و گروه گواه از نظر تاثیر متغیر مستقل تفاوت معناداری وجود دارد. به عبارت ديـگر، با 
ورود متغير مدت جدایی زنان به عنوان متغير كنترل در تحليل كوواريانس، اثر آموزش بر امید به زندگی 
دو گروه، معنادار باقی مانده است و اين بيانگر آن است كه مدت جدایی زنان روی نتايج حاصله راجع 

به گروه ها تأثيري نداشته است.

همان طوري كه درجدول 7 ملاحظه می شود با کنترل مدت جدایی زنان)5 سال- بالای 5 سال(  
گروه آزمايش و گروه گواه از نظر تاثیر متغیر مستقل تفاوت معناداری وجود دارد. به عبارت ديـگر، با 
ورود متغير مدت جدایی زنان به عنوان متغير كنترل در تحليل كوواريانس، اثر آموزش بر امید به زندگی 
دو گروه، معنادار باقی مانده است و اين بيانگر آن است كه مدت جدایی زنان روی نتايج حاصله راجع 

به گروه ها تأثيري نداشته است.

منبع تغييراتمتغيير
مجموع 

مجذورات
درجه
آزادي

ميانگين
مجذورات

F
سطح

معنا داري

امید به زندگی زنان
63/520163/5202/0310/161پيش آزمون

6189/63116189/631174/1040/016گروه

جدول 7 . نتايج تحليل كوواريانس یک متغيري روي نمرات )پيش آزمون ـ پس آزمون(
 امید به زندگی گروه هاي آزمايش و گواه با كنترل سواد زنان)باسواد- بیسواد(

منبع تغييراتمتغيير
مجموع 

مجذورات
درجه
آزادي

ميانگين
مجذورات

F
سطح

معنا داري

امید به زندگی زنان 
77/679177/6792/4410/125پيش آزمون

3259/03313259/033156/6630/034گروه

جدول 8 . نتايج تحليل كوواريانس یک متغيري روي نمرات )پيش آزمون ـ پس آزمون(
 امید به زندگی گروه هاي آزمايش و گواه با كنترل شغل زنان

سطح معنا داريFميانگين مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع تغييراتمتغيير

امید به 
زندگی زنان 

66/762166/7622/1210/152پيش آزمون

5851/7215851/72152/040/027گروه

جدول 6. نتايج تحليل كوواريانس یک متغيري روي نمرات )پيش آزمون ـ پس آزمون(
 امید به زندگی گروه هاي آزمايش و گواه با كنترل مدت جدایی زنان)زیر5 سال- بالای 5 سال(
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همان طوري كه درجدول 4-7 ملاحظه می شود با کنترل شغل زنان)شاغل- بیکار( گروه آزمايش و 
گروه گواه از نظر تاثیر متغیر مستقل تفاوت معناداری وجود دارد. به عبارت ديـگر، با ورود متغير شغل زنان 
به عنوان متغير كنترل در تحليل كوواريانس، اثر آموزش بر امید به زندگی دو گروه، معنادار باقی مانده 

است و اين بيانگر آن است كه شغل زنان روی نتايج حاصله راجع به گروه ها تأثيري نداشته است.

بحث و نتیجه گیری
نتایج به دست آمده از جدول 2 نشان می دهد که بین نمرات پس آزمون گروه آزمایش و گروه کنترل 

تفاوت معنادار وجود دارد. به این ترتیب فرضیه تحقیق در سطح معناداری p>0/05  تأیید می گردد.
نتیجه به دست آمده از تحقیق حاضر با نتایج تحقیقات هو و همکاران)2009(؛ وانگ و لیم)2008(؛ 
آلبرتو و جوینر)2008(؛ لی و همکاران)2006(؛ کاترین و همکاران)2001(؛ تراسی)2001(؛ اشپیگل و 
همکاران)1997(؛ اسدالهی)1386(؛ خدایاری فرد و همکاران)1386( و موحد)1382( همسو بوده است.

در تبیین یافته های فرضیه پژوهش حاضر می توان به این نکته اشاره کرد که در عصر کنونی با توجه به 
رشد و افزایش نابسامانی‏های روانی و اجتماعی، گرایش به »دین درمانی« که حتی در میان جوامع غربی 
شتاب بیشتری یافته است، می تواند در درمان بسیاری از بیماری های روانی مؤثر باشد. خواندن قرآن و 
تدبر در آیات آن نه تنها معنویت افراد را بالا می برد بلکه در زندگی به انسان کمک می کند که خود را 
بهتر بشناسد قرآن کریم با تأکیدی که بر مثبت اندیشی دارد از جهات مختلف بر روی حالات روحی و 

روانی انسان تأثیر می گذارد)غباری بناب،1388(.
توجه به نقاط قوت و تجارب خوب و شیرین گذشته، احتمال بروز برداشت های شخصی مثبت تر را 
از خویش افزایش می دهد و همین امر سبب می شود که افراد قادر به پذیرش مسئولیت بیشتر در قبال 
اعتبار و ارزش خود شوند و به درک کامل و بهتری از خویشتن نایل آیند. شیوه مثبت نگری با تأکید بر 
آیات قرآن به گونه ای ا ست که سبب می شود فرد وضعیت خود را با برداشت های شخصی مثبت تر 
تشریح کند. به ویژه زمانی که از فرد خواسته می شود اعتبار هریک از نقاط قوت خویش را با ارائه دو 
معیار به اثبات برساند. اولین معیار عبارت است از ارایه شواهدی دال بر وجود شباهت ها و همانندی ها. 
از فرد خواسته می شود تا حداقل سه تجربه خوب خود را ذکر کند که در آن ها نقاط قوت مورد بحث، 
عامل اساسی بروز آن حادثه خوب بوده است. دومین ملاک این است که شخص به وضوح بتواند علت 
رجحان مشخصی را برای استفاده از آن نقاط قوت خاص در آن شرایط و حوادث ذکر کند. وقتی 
افراد گروه به بررسی تعدادی از حوادث مشابه و تجارب خوب خود می پردازند و قدرت بیان و توجیه 
این تجارب را پیدا می کنند) یعنی می توانند برداشت های شخصی خود را از خویشتن تبیین کنند و 
علت تمایز این تجارب از تجربه های دیگر را توجیه کنند( همگام با افزایش تعداد تجارب خوب، نظام 
برداشت های شخصی آنان گسترش و تعمیم می یابد و از این پس قادر به توصیف و تشریح خویشتن به 
گونه ای مثبت تر خواهند بود. آیات قرآن نیز با تأکید بیشتر بر توانایی ها و استعدادهای انسان، فراد را در 
این زمینه یاری می کند. همچنین بنا بر نظر سلیگمن که معتقد است: »آموختن این که پس از هر شکست 
چگونه مسیر افکار خود را به سمت خوش بینی سوق دهیم، مهارتی دائمی به ما می دهد که بتوانیم بر 
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افسردگی و ناامیدی غلبه کنیم و همچنین ما را یاری می دهد که از سلامت بیشتری برخوردار باشیم. از 
این باور جانبداری می کنیم که می توانیم خوش بینی را یاد بگیریم. سطح خوش بینی عمیقاً می تواند 
اتفاقی را که می خواهد رخ نماید، تغییر دهد. خوش بینی ابزاری است که می تواند به فرد کمک نماید 
تا به اهداف از پیش تعیین شده خود برسد. زمانی که خوش بینی آ موخته شده با یک تعهد احیاء شده 
به عام، همرا شود افسردگی فراگیر، یأس و پوچی ما به سر می آید.«)سلیگمن،1998؛ترجمه خدایی 
1386،ص441(، می توان به این نتیجه دست یافت که مثبت نگری و به طور کلی داشتن باورهای مثبت 
در مورد خود و دیگران، در حل مشکلات، غلبه بر یأس و ناامیدی، بهبود بیماری ها، سلامت روانی 
و جسمانی انسان تأثیر زیادی می گذارد. تیلر و همکاران)2000( در این زمینه بیان می کنند که اگر 
ادراکات عادی انسان با یک مفهوم مثبت از خود و از کنترل شخصی و یک دیدگاه خوش بینانه، حتی 
کاذب در مورد آینده همراه شود نه تنها در اداره جزر و مد زندگی بلکه در کنار آمدن با حوادث بسیار 
استرس زا و تهدید کننده زندگی به افراد کمک می کند. پیترسن)2000( نیز بیان می دارد که خوش 
بینی با خلق مثبت و اخلاق خوب رابطه دارد. خوش بینی با پشتکار، شهرت عمومی، موفقیت تحصیلی، 
ورزشی، نظامی، شغلی، سیاسی و خانوادگی، سلامت و حتی طول عمر و فقدان ضربه های عاطفی رابطه 

مثبت نشان داده است. 
به طور کلی از مقایسه یافته های پژوهش حاضر با یافته های تحقیقات پیشین، می توان نتیجه گرفت که 
استفاده از آموزش مثبت نگری در افزایش امید به زندگی و در نهایت، بر افزایش سلامت عمومی افراد 
مؤثر است. به ویژه اگر این آموزش بر اساس آموزه های دینی و قرآنی باشد زیرا افراد جامعه، دین را 
هدایتگر و راهنمای زندگی خویش دانسته و خود را ملزم به پیروی از دستورات کتاب آسمانی خویش 

می دانند.
با توجه به یافته های حاصل از انجام پژوهش حاضر پیشنهاد می شود: 

سازمان های  در  شاغل  اجتماعی  مددکاران  و  مشاوران  برای  نگری  مثبت  آموزش  کارگاه های 
حمایتی، برگزار گردد تا با شیوه های آموزشی آن، آشنا گشته و برای زنان بدون همسر تحت پوشش 

این سازمان ها  به کار گیرند.
 آموزش مثبت نگری برای دختران زنان بدون همسر به خصوص دختران طلاق، به کار گرفته شود 
زیرا آن ها با الگو گیری از مادران خود، ممکن است احساس نفرت و بدبینی نسبت به جنس مخالف 

پیدا کنند و برای ازدواج با مشکل مواجه گردند.
 به دلیل این که آموزش مثبت نگری یک شیوه درمانی نوین می باشد، توصیه می شود تأثیر کاربرد 
آن در جوامع دیگر از جمله: دانش آموزان، دانشجویان، کارمندان، افراد بازنشسته، زندانیان و غیره مورد 

بررسی و پژوهش قرار گیرد.
در نهایت پیشنهاد می شود که آموزش مثبت نگری از طریق وسایل ارتباط جمعی به همگان، مورد 

بررسی قرار گیرد زیرا به نظر می رسد همه مردم به داشتن نگاهی بهتر به خود و اطرافیان شان نیازمندند.
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