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The aim of this study was to evaluate the effectiveness of positive education based on 

optimism on life satisfaction and hope of infertile women. This study was a quasi-

experimental study with a pretest-posttest design with a control group. The statistical 

population included all infertile women who referred to infertility clinics in Mashhad 

in 2009. Of these, 30 infertile women who referred to these centers were selected by 

available sampling method and were divided into experimental and control groups. The 

research tools in this study included a life course and the Adult Hope Scale. Also, 

optimism-based positivity training was conducted in eight sessions only for the 

experimental group. Questionnaires were completed before and after training in both 

groups. In order to evaluate the duration of the training, one month after the training, 

both groups were tested again. The results of repeated measures analysis of variance 

showed that life satisfaction and hope in the experimental group compared to the control 

group had a significant increase (p <0.01), and these results lasted up to one month after 

the intervention. Therefore, optimism-based positivity education seems to be an 

effective way to increase life satisfaction and hope in infertile women.  
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 دریافت شده:  

 پذیرفته شده: 

   منتشر شده:

نگر مبتنی بر خیرباوری بر رضایت از زندگی و امیدواری زنان نابارور  پژوهش حاضر با هدف  اثربخشی آموزش مثبت

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل  پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشانجام شد. این پژوهش از نوع شبه

نفر از   30ی ناباروری شهر مشهد بود که از این تعداد، هابه کلینک13۹۸کلیه زنان نابارور مراجعه کننده در سال 

گیری در دسترس انتخاب  و در دو گروه آزمایش  زنان ناباروری که به این مراکز مراجعه کرده بودند به روش نمونه

و کنترل قرار گرفتند. ابزار پژوهش در این تحقیق شامل مقیاس رضایت از زندگی و پرسشنامه امیدواری اشنایدر 

مثبت بو آموزش  همچنین  گردید.  د.  اجرا  آزمایش  گروه  برای  جلسه صرفا  در هشت  خیرباوری  بر  مبتنی  نگری 

ها قبل و بعد از آموزش در هر دو گروه تکمیل گردید. به منظور بررسی میزان ماندگاری آموزش ارائه پرسشنامه

گیری مکرر تایج تحلیل واریانس با اندازهشده، یک ماه پس از آموزش، از هر دو گروه، مجدداً آزمون به عمل آمد. ن

افزایش معناداری   از  از زندگی و امیدواری در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل  از آن بود که رضایت  حاکی 

بنظر میp< 01/0برخوردار است) بنابراین  نیز تداوم داشته است.  از مداخله  تا یک ماه پس  نتایج  این  رسد  (، و 

 بر خیرباوری یک روش مؤثر در افزایش رضایت از زندگی و امیدواری زنان نابارور است.   نگری مبتنیآموزش مثبت 
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 مقدمه 
  15تا  10یکی از معضلات شایع بشر ناباروری است.شیوع ناباروری در جهان

پیامدهای روانی و بین فردی  درصد است. ناباروری ماهیتی زیستی دارد اما  

درصد افراد    60تا    25به دنبال تشخیص ناباروری امری مورد انتظار است.  

می تجربه  را  روانشناختی  مشکلات  همکاران،    صفایی)کنندنابارور  و  نزهت 

فزاینده (2020 تعداد  واکنش .  از  بالایی  بروز  تحقیقات،  به  ی  منفی  های 

می  نشان  را  آن  درمان  و  و  ناباروری  عمومی  زندگی  از  رضایت  بر  که  دهد 

. بهزیستی ذهنی (2007و همکاران،    1ورهیک)گذاردستی ذهنی تأثیر میبهزی

شامل دو مؤلفه اصلی است: یک مؤلفه عاطفی که معمولاً به عاطفه مثبت و  

شود و یک مؤلفه شناختی که از آن به عنوان رضایت  عاطفه منفی تقسیم می 

. رضایت از زندگی ارزیابی  (1۹۹۹ران،  و همکا  2داینر )شوداز زندگی یاد می 

است زندگی خود در گذشته و حال  از  این  (2020و همکاران،    3زائو )فرد   .

هایش است.  آل ارزیابی قضاوت فرد در مورد فاصله وضعیت کنونی او با ایده 

سازه  زندگی  از  حیطهرضایت  تمام  که  است  خود،  ای  شامل  زندگی  های 

می بر  در  را  اقتصادی  و  اجتماعی  وضعیت  با  گیرد.  خانواده، سلامت،  افراد 

ود، دیگران و  رضایت از زندگی کم، ارزیابی منفی از خود، گذشته و آینده خ 

های  نیز رویدادها و موقعیتهای زندگی خود دارند و به احتمال بیشتری هیجان 

کنند. اما افراد با احساس رضایت  منفی مانند اضطراب و افسردگی را تجربه می

های مثبت بیشتری را تجربه میکنند و از خود، گذشته  بالا از زندگی، هیجان 

ادها و حوادث پیرامون خود ارزیابی مثبتی و آینده خود و نیز از دیگران، روید

دارند و آنها را خوشایند تفسیر میکنند. در واقع رضایت از زندگی از تجربه  

میهیجان نشأت  زندگی  در  شادکامی  و  مثبت  و  کربلایی  )گیردهای  صالح 

رضایت از زندگی با افسردگی و اضطراب در زنان نابارور  .  (2020بزرگی,  دشت 

. در زنان ناباروری که تجربه  (2016و همکاران،    زادهمعروفی )رابطه منفی دارد

باروری   در  شده  داشتهشکست  گزارش  بیشتری  اضطراب  و  افسردگی  اند، 

همکاران،    زادهمعروفی)است  پیش   .(2015و  از  امید  رضایت  کننده  بینی 

بیلی201۹و همکاران،    5؛ ریت201۹و همکاران،    4)چونز زندگی است و   6؛ 

است   و   (201۹همکاران،   ناباروری  پیامدهای  از  یکی  امید    ،7لانگ )کاهش 

. امید یکی از نیازهای اصلی روانی انسان است. امید سلامت جسمی (201۹

و روانی، پاسخ مثبت به مداخلات پزشکی، خلق مثبت، قدرت ایمنی، مقابله 

حمایت  اجتماعی  ارتباط  مسئله،  حل  مجدد،  ارزیابی  سموثر،  و  الم گرانه  تر 

بهبود   پیش رفتارهای  را  سلامت  میدهنده  و  مصلی)کندبینی  نژاد 

( امید بالاتر پیش بینی 2014. در پژوهش راک و همکاران)(2014همکاران،

بود.   پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  در  بیشتر  زناشویی  رضایت  کننده 

نیز در پژوهش خود رابطه منفی امید و استرس را در معلمان    (201۹)۸سوکان 

داوطلب گزارش نموده است. امیدواری حالت انگیزشی مثبت و ذهنی است  

 
1. Verhaak, C. M. 

2. Diener, E. 

3. Zhao, S . 
4. Cheavens, J. S. 

5. Raats, C. 

6. Bailey, T. C. 

7. Long, M. D. 

8. Sucan, S. 

9.Eren, A . 

کند اهداف خود را تعیین کنند و راهکارهای متعددی  که به افراد کمک می

چالش  از  عبور  در  و  نمایند  تبیین  اهداف  این  به  رسیدن  موانع  برای  و  ها 

)ارن   رو،پیش  یسیلبورسا   ۹تلاش  الیور 201۹،  10و  همکاران،  11؛  (.  2017و 

آور، بی هدفی،  کاهش امید با کاهش کیفیت زندگی، گسترش باورهای یأس

ویژگی  با  امیدواری  دارد.  ارتباط  خودکشی  و  مرگ  آرزوی  هایی افسردگی، 

جهت  هدفمندی،  واقع مانند  و  مثبت  انتظارات  آینده،  مشخص  یابی  گرایی 

جهت    شود.می لازم  انرژی  تأمین  در  بسزایی  نقش  امیدواری  ناباروری  در 

ریزی برای درمان و ادامه فرایند  ارتقای سلامت، افزایش کیفیت زندگی، برنامه 

)لانگ،  کنددرمان دارد و حس خوب بودن و بهزیستی را در آنان تقویت می

همکاران،  2015 و  سامانی  مؤلفه (.2017؛  جمله  در  از  مؤثر    افزایشهای 

نتایج مطالعات پیشین، می  بر اساس  از زندگی  به  امیدواری و رضایت  توان 

و همکاران،    12؛ تئو 2014نژاد و همکاران،  مصلی )باورهای مذهبی، مثبت نگری

و همکاران ،   اصلانی؛ 2020و همکاران،   ادیب)، معنادهی به زندگی (201۸

،  (2016الماسی،  ؛   2020و همکاران،    ادیب )مدار ، راهبردهای مساله (13۹4

هیجان همکارا)ابراهیم  تنظیم  و  تاب( 2020ن،آباد  و    مرادی)آوری، 

و؛  2020همکاران، صبر(201۹همکاران،    ابراهیمی  و  )،  فراهانی  آقابابایی، 

خود،  (2012تبیک،   با  همکاران،    13چئو )شفقت  و    (2021و 

و)شادکامی برخورداری  201۹همکاران،    ابراهیمی  و  احمدآبادی  شمالی  ؛ 

نگری مبتنی بر خیرباوری  ه کرد. در آموزش مثبتاشار   (2021احمدآبادی، 

ها و  ها مورد توجه قرار گرفته و در راستای ارتقاء هر یک تکنیک این مؤلفه 

. با این وجود در هیچ (13۹4)نوفرستی و همکاران،تکالیفی ارائه شده است

از این مداخله  یک از مطالعات حوزه ناباروری و در جهت افزایش امیدواری  

گرا در سطح ذهنی، پرداختن  شناسی مثبتاستفاده نشده است. حیطه روان 

از:   ارزش عبارتند  با  این تجربیات ذهنی  ارزش است.  با  به تجربیات ذهنی 

بینی)برای آینده(،  خشنودی، رضامندی و بهزیستی)در گذشته(، امید و خوش 

لحظه غرقه  شادکامی)در  و  اکنون(.  گی  مؤلی  مثل  مصادیق  شادکامی  فه 

ارزش  چارچوب  اساس  بر  معنا  و  توانمندی  مثبت،  و  هیجان  فرهنگی  های 

می  افراد  روان مذهبی  در  آنچه  با  مثبت تواند  است،  شناسی  شده  بیان  گرا 

(. برای مثال  200۹،  14؛ داینر و داینر2014متفاوت باشد)دلپیشه و همکاران،  

مفه و  لغوی  نظر  از  اسلامی  منابع  در  سعادت  مفهوم  واژه  با  تفاوتی  ومی 

نیز سعادت، رضامندی  شناسی مثبت شادکامی در روان  گرا ندارد. در اسلام 

های مثبت مانند شادی و نشاط معرفی شده است. اما مصادیق  همراه با هیجان 

گرا متفاوت است. به این صورت که در منابع  شناسی مثبت آن در اسلام با روان 

بودن تقدیر الهی است که خیرباوری اطلاق    اسلامی پایه رضامندی باور به خیر

. مفهوم خیرباوری از جهتی شبیه مفهوم  (13۹7،  13۸۹پسندیده،  ) شودمی

تعهد  و  پذیرش  درمان  در  هایز   16)فلچر15پذیرش  این  (2005،  17و  با  است، 

10.Yeşilbursa, A.  
11. Oliver, A . 
12. Tiu, M. M. 

13. Chu, X. 

14. Diener, M. 

15  . acceptance and commitment therapy 

16. Fletcher, L . 
17. Hayes, S. 
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باوری بیشتر بر شناخت و تغییر آن تکیه دارد در حالی که  تفاوت که خیر 

پذیرش بر زمینهای استوار است که این شناخت در آن رخ میدهد. در این  

تر شده است و همچنین با توجه به  پروتکل جنبه معنادهی به زندگی پررنگ

قدیر الهی آن باور به خیر بودن ت تفاوت مصادیق شادکامی در اسلام که پایه

شود، این مؤلفه نیز مورد توجه قرار گرفته است.  یا همان خیرباوری معرفی می

 .  (13۹4نوفرستی،  )

مطالعات مربوط به کاربرد این مداخله در افزایش رضایت از زندگی نیز  

تن است.  اندک  مداخله  بسیار  کاربرد  به  مربوط  شده،  انجام  مطالعات  ها 

مثبت روان  خیرباوریدرمانی  بر  مبتنی  علائم   گرا  کاهش  در  که  است 

و نیز در افزایش شادکامی، رضایت از    (13۹4)نوفرستی و همکاران،افسردگی

افراد افسرده    (2020همکاران،    نوفرستی و)زندگی و بهزیستی روانشناختی

)شاهی ی زنان نابارورغیربالینی و نیز در افزایش سلامت روان و کیفیت زناشوی

 اثربخشی مثبت و معناداری داشته است.     (1400همکاران،    صنوبری و

آسیب بالای  شیوع  و  جهان  در  ناباروری  بالای  روان نرخ  شناختی  های 

مبتنی بر ناباروری افراد، گویای اهمیت و لزوم گسترش مطالعات مربوط به  

باشد. در این راستا شناسایی مداخلات مؤثر، کارآمد و مناسب  این حوزه می 

وری هر چه بیشتر و بهتر در میان افراد نابارور ضروری بنظر میرسد.  جهت بهره 

آن،    موفقیتامیدواری و رضایت از زندگی در ادامه فرایند درمان ناباروری و  

نگری مبتنی حائز اهمیت است. لذا در پژوهش حاضر اثربخشی آموزش مثبت 

بر خیرباوری بر رضایت از زندگی و امیدواری زنان نابارور مورد بررسی قرار  

 .گرفت
 

 روش  
مطالعه حاضر از نظر هدف کاربردی و به لحاظ روش شبه آزمایشی با طرح  

ماری این پژوهش شامل ر  پس آزمون و پیگیری بود. جامعه آ  -پیش آزمون

های ناباروری  به کلینیک  13۹۸کلیه زنان نابارور شهر مشهد بود که در سال  

نفر از زنان ناباروری   30مراجعه کرده بودند. نمونه این تحقیق عبارت بود از 

گیری در دسترس و داوطلبانه  که به این مراکز مراجعه کرده و به روش نمونه

و    G*Powerافزار  نظر با عنایت به استفاده از نرم انتخاب شدند. نمونه مورد  

و    ۸0/0،توان آزمون  ۹5/0،سطح اطمینان  40/0با در نظر گرفتن اندازه اثر 

نفر محاسبه گردید، که بصورت    15درصد، برای هر گروه    10میزان ریزش  

کشی( در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. پس از تقسیم تصادفی)قرعه 

راد در دو گروه آزمایش و کنترل و اجرای پیش آزمون، جلسات  تصادفی اف

نگری مبتنی بر خیرباوری صرفاً در گروه آزمایش اجرا شد و در  آموزش مثبت 

ای انجام نشد. به دلیل شیوع ویروس کرونا در جهت  گروه کنترل هیچ مداخله

  45جلسه    ۸حفظ پروتکل های بهداشتی جلسات بصورت آنلاین در قالب  

ها اخذ گردید و پس  ای اجرا گردید. در پایان مجدداً پس آزمون از گروه دقیقه

های آماری توسط  در نهایت دادهاز گذشت یک ماه آزمون پیگیری انجام شد.  

(  و  با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه  26)نسخه  SPSSنرم افزار 

گرفت. قرار  تحلیل  و  تجزیه  مورد  مکرر  پژوهش  معیارهای    گیری  به  ورود 

عبارت بود از: جنسیت زن، عدم بارداری موفق طی حداقل یک سال گذشته  

 
1. Snyder, C. R. 

های روانی بالینی، عدم دریافت  علی رغم قصد بارداری، عدم ابتلا به بیماری 

رضایت شرکت داوطلبانه  هم چنین  درمانی در زمان پژوهش و  خدمات روان 

. معیارهای خروج از  در جلسات روان درمانی که به صورت کتبی اخذ گردید

پژوهش نیز شامل: دوجلسه غیبت متوالی یا غیر متوالی، عدم انجام تکالیف  

های منزل در سه جلسه متوالی یا غیر متوالی و استفاده از داروهای  و تمرین 

یک نفر از  پزشکی در حین انجام پژوهش بود. درنهایت  روان گردان و روان 

موفق به تکمیل پرسشنامه نشد،    اعضای گروه کنترل در مرحله پس آزمون

 های مربوط به این شرکت کننده از پژوهش حذف گردید. بنابراین داده 

پژوهش  نوع  از  حاضر  پژوهش  اینکه  به  توجه  مداخله با  است،  های  ای 

روانملاک  انجمن  و ضوابط اخلاقی  و ملاک ها  آمریکا  های سازمان  شناسی 

روان  نظر  نظام  در  ایران  مشاوره  و  بنابراین  شناسی  شد.  گرفته 

داشتن  نامه رضایت اولویت  رازداری،  اصل  گرفتن  نظر  در  با  کتبی  آگاهانه 

روان  در  سلامت  پژوهش  از  زمان  هر  در  خروج  کنندگان،  شرکت  شناختی 

صورت تمایل شرکت کننده، از تمام شرکت کنندگان اخذ گردید. همچنین  

های علوم  وهش گانه مصوب کمیته کشوری اخلاق در پژ26اساس کدهای  بر 

ها در جهت پیشرفت دانش  )منافع حاصل از یافته  2و    13پزشکی کدهای  

 )هماهنگی با موازین دینی و فرهنگی( رعایت شده است. 20بشری( و کد

 ابزار پژوهش 
مقیاس یکی از پرکاربردترین ابزار  این    (:SWLSزندگی ) مقیاس رضایت از

است و توسط  دارای پنج گویه برای سنجش میزان رضایت از زندگی است. که  

همکاران و  میزان    (۱۹۸٥)داینر  افراد  مقیاس  این  در  است.  شده  طراحی 

آنان  رضایت خود را از زندگی  بیان کرده و ابراز می دارند که چقدر زندگی  

شان نزدیک بوده است. هرگویه این پرسشنامه در یک طیف  به زندگی آرمانی 

از یک)کاملا موافق( تا هفت)کاملا مخالف( نمرهگذاری  ای  لیکرتی هفت گزینه

دهنده  است در این مقیاس نمره بالاتر نشان 35-5میشود. دامنه نمرات بین 

رضایت  مقیاس  میزان  این  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  است.  بیشتر  مندی 

گزارش شده است. همسانی درونی و   ۸2/0و ضریب بازآزمایی آن  ۸7/0برابر

و    ۸3/0یی این مقیاس در بین دانشجویان ایرانی به ترتیب  ضریب باز آزما

شد   6۹/0 همکاران،  درب)گزارش  و  معروفی(201۸اصفهانی  و  .  زاده 

در    SWLSسنجی نسخه فارسی  های روان با بررسی ویژگی  (۲۰۱٦)همکاران

سنجی قابل قبول آن را برای سنجش رضایت از  های روان ویژگی  زنان نابارور،

 زندگی در زنان نابارور مورد تایید قرار دادند. 

مقیاس امیدواری براســاس نظریهی امید اشــنایدر    پرسشنامه امیدواری:

اشنایدر  گروه  را    (۱۹۹۱)۱توسط  امید  مقیاس،  این  است.  شــده  طراحی 

ت ارزیابی میکند و دو خرده مقیاس،  بهعنوان یک ویژگی شخصیتی نسبتاً ثاب

حل( و دیگری  یکی تفکر)عامل اراده برای دســـتیابی به هدف، داشتن راه 

شود.  حل( را شامل می راهبردی)مسیرهای دستیابی به اهداف، رسیدن به راه 

گذاری در طیف لیکرتی ای است. نمره سوال  چهارگزینه  12این مقیاس دارای  

شود. نمره امیدواری در دامنه  املا درست( انجام می )ک4)کاملا غلط( تا  1از  

گذاری  انحرافی هستند و در نمره  11و    7،  5،  3گیرد. سوالات  قرار می  32تا    ۸

مربوط به خرده مقیاس عاملی و    12و    10،  ۹،  2شوند. سوالات  حذف می 
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مربوط به خرده مقیاس راهبردی است. ضریب اعتبار این   ۸، و 4، 1سوالات 

گزارش     ۸1/0و از طریق بازآزمایی     ۸6/0استفاده از آلفای کرونباخ    مقیاس با

   ۸3/0فر و همکاران با روش آلفای کرونباخ  شده است. پایایی ابزار توسط مقدم 

  .(201۸فر و همکاران،  ؛ مقدم 201۸و همکاران،  1)لوپز گزارش شد

( تدوین شده  13۹4بسته آموزشی پژوهش حاضر توسط نوفرستی و همکاران)

پروتکل   و ضعف  قوت  نقاط  بررسی  از  پس  پروتکل،  این  در طراحی  است، 

هایی را که بهتر بتواند  مثبتگرا، با استناد به الگوی شادکامی اسلامی، تکنیک 

در واقع    این سازه را به مراجعین آموزش دهد، انتخاب و تدوین شده است.

تر شده است  توان گفت در این پروتکل جنبه معنادهی به زندگی پررنگ می

آن باور به   و همچنین با توجه به تفاوت مصادیق شادکامی در اسلام که پایه

شود، این مؤلفه نیز مورد  خیر بودن تقدیر الهی یا همان خیرباوری معرفی می

مثب آموزش  جلسات  خلاصه  است.  گرفته  قرار  بر  ت توجه  مبتنی  نگری 

 .آمده است  1خیرباوری در جدول شماره  

 
و  نوفرستی)نگری مبتنی بر خیرباورمحتوای جلسات آموزش مثبت: 1جدول

 ( 1394همکاران، 

 
 محتوای جلسات  

 آموزش پذیرش بنیادین به عنوان یک روش مقابله ای مؤثر  جلسه اول 

 هاگرفتن از قضاوتآموزش تکنیک فاصله  جلسه دوم 

بحث در مورد مفهوم خیرباوری و آموزش تکنیک خیرباوری در رویدادهای  جلسه سوم 

 ناخوشایند 

جلسه  

 چهارم 

 آموزش تکنیک عمل متعهدانه برای داشتن زندگی مبتنی بر ارزش ها

توانمندی  جلسه پنجم  با  فضیلتآشنایی  و  این  ها  از  چگونه  فرد،  هر  اخلاقی  های 

 ای نو در زندگی استفاده کندها به شیوه توانمندی 

تکنیک   جلسه ششم  آموزش  بردن،  لذت  تکنیک  آموزش  و  مثبت  هیجانات  با  آشنایی 

 برقراری رابطه عاطفی با خدا

آشنایی با مفهوم قدر دانی و نوشتن نامه قدردانی برای خدا و فردی که به   جلسه هفتم 

 او مدیون است 

 سازنده -روابط اجتماعی، تکمیل کاربرگ نحوه پاسخدهی فعالاهمیت  جلسه هشتم 

 

 نتایج
قرار گرفته است.    2کنندگان در جدولهای جمعیت شناختی شرکت ویژگی

بین دو گروه از نظر سن و مدت زمان ناباروری تفاوت معنیداری مشاهده نشد  

 (. P>  05/0دو گروه از این نظر همگن بودند )  این و  

 
:   میانگین و انحراف معیار سن و مدت زمان ناباروری شرکت کنندگان در 2جدول 

 آزمایش و کنترل گروه 

انحححححراف  

 معیار

 متغیر گروه میانگین

 سن آزمایش 31/ ۹3 ۸/ 03

 کنترل 31/ ۸5 6/ 23

 
1. Lopez, S. J . 

ــان  آزمایش 5/ 53 2/ 66 زمـ ــدت  مـ

 کنترل 4/ 5 4/ 1۸ ناباروری

 درصد

  

   فراوانی

 تحصیلات آزمایش  دیپلم ۸ 53/ 3

تحصـیلات  7 46/ 7

 دانشگاهی 

 کنترل دیپلم 3 21/ 4

تحصـیلات  11 7۸/ 6

 دانشگاهی 

 شغل آزمایش  دارخانه ۸ 53/ 3

 شاغل 7 46/ 7

 کنترل دارخانه ۹ 64/ 3

 شاغل 5 35/ 7

 

جدول در  مندرج  نتایج  اساس  مؤلفه   میانگین،  3بر  از  نمرات  رضایت  های 

نشان   افزایش  کنترل  گروه  به  نسبت  آزمایش  گروه  در  امیدواری  و  زندگی 

 دهند.می

 
 آزمون و پیگیری آزمون، پس : نتایج آمار توصیفی در مراحل پیش3جدول

 پیگیری آزمون پس آزمونشیپ گروه هامؤلفه 

 انحراف میانگین

 معیار

 انحراف میانگین

 معیار

 انحراف میانگین

 معیار

 رضایت 
 از زندگی 

 ۸۹/2 ۸6/26 04/3 53/27 56/4 20 آزمایش 

 64/4 22 44/5 64/21 6 21 کنترل 

 04/2 2/26 21/2 26/26 ۸۸/4 20 آزمایش  امیدواری 

 23/2 14/1۹ 44/2 ۸5/17 75/3 71/1۹ کنترل 

 
پیش  کوواریانس،  آزمون  تحلیل  نتایج  ارائه  از  آزمون فرض قبل  های  های 

پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. با توجه به عدد بدست آمده در آزمون  

ها را در تمام سطوح متغیر  ( که یکسانی پراکندگی واریانس P>05/0لوین)

می  قرار  سنجش  مورد  برابری  مستقل  فرض  پیش  از  تخطیّ  عدم  دهد، 

بعبارت دیگر داده واریانس مشخص گردید.  از همگنی ها حاپراکندگی  کی 

ها بودند. همچنین اجرای آزمون کجی و کشیدگی برای متغیرهای  واریانس 

زندگی) از  امیدواریSk=-.107, Ku=-.842رضایت  و   )(Sk=-.837, 

Ku=.470)  ها بهنجار بوده است. همچنین جهت  نیز نشان داد که توزیع داده

ی بررسی باکس، و آزمون کرویت موجل  M  ها، نتایج آزمون رعایت پیش فرض 

آزمون   نتایج  اینکه  به  توجه  با  متغیرهای  Mشد.  از  یک  هیچ  برای  باکس 

=( ، و  06/0P=( و امیدوراری)51/0Pدار نبود، رضایت از زندگی)پژوهش معنا 

نتایج بدست آمده در آزمون کرویت موجلی بیانگر عدم معناداری آزمون برای  

  P  ،53/0=  00/0)( و برای امیدواری  P  ،37/0  =W=  00/0رضایت از زندگی)
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=W ماتریس همگنی  شرط  بنابراین،  بود،  واریانس(   به  -های  کوواریانس 

 درستی رعایت شده است و مانعی برای تحلیل کوواریانس وجود ندارد. 

گیری مکرر جهت بررسی تأثیرات درون و بین  حلیل واریانس با اندازه : ت4جدول

 های رضایت از زندگی و امیدواری گروهی برای مؤلفه 
   مجموع   

 مجذورات 

 درجه 

 آزادی

  میانگین

 مجذورات 

   سطح fمقدار

 معناداری

 اندازه

 اثر 

  توان

 آزمون

ت
ضای

ر
  از

ی 
دگ

زن
 

 1 14/0 04/0 54/4 7۹/22۹ 1 7۹/22۹ مراحل 

 1 51/0 0001/0 2۸/27 7۸/252 23/1 ۹7/310 بندی گروه 

و مراحل تعامل 

 بندی گروه 

21/200 23/1 75/162 56/17 0001/0 43/0 1 

     72/۸ 2۸/35 74/307 خطا

ی 
وار

ید
ام

 

 1 51/0 0100/0 76/2۸ ۹5/5۹۸ 1 ۹5/5۹۸ مراحل 

 1 34/0 0001/0 6/11 ۸۹/۹2 36/1 ۹۹/126 بندی گروه 

و مراحل تعامل 

 بندی گروه 

3۹/274 36/1 72/200 07/25 0001/0 5۹/0 1 

     004/۸ ۹1/36 42/2۹5 خطا

   

اثر تعامل مراحل و   دهد، میزاننشان می  4که نتایج جدول    گونههمان

(  25/07( و برای متغیر امیدواری)17/56گروه برای متغیر رضایت از زندگی)

های  دهد که گروه دار است. این یافته نشان می معنی  01/0است که در سطح  

واری(  از لحاظ متغیرهای پژوهش)رضایت از زندگی و امید   کنترلآزمایش و  

داری  آزمون و پیگیری با یکدیگر تفاوت معنیآزمون، پس در سه مرحله پیش 

نگری مبتنی بر خیرباوری با گروه  دارند. جهت بررسی تفاوت آموزش مثبت

نتایج مقایسه میانگین گروه آزمایش و    5کنترل در متغیر پژوهش در جدول  

 .شده است  آزمون و پیگیری گزارشآزمون، پس کنترل در سه مرحله پیش 

 

آزمون، نتایج مقایسه میانگین گروه آزمایش و کنترل در سه مرحله پیش : 5جدول 

 آزمون و پیگیری در متغیرهای پژوهشپس 

 
درجه  tمقدار مرحله  

 آزادی 

تفاوت  

 هامیانگین 

خطای 

استاندارد  

 برآورد 

سطح 

 معناداری 

 رضایت 

 از زندگی 

 0/ 61 1/ ۹7 -1 27 - 0/ 5 آزمون پیش

 0/ 001 1/ 62 5/ ۸۹ 27 3/ 63 آزمون پس

 0/ 002 1/ 42 4/ ۸6 27 3/ 14 پیگیری 

 0/ ۸ 1/ 62 0/ 2۸ 27 0/ 17 آزمون پیش امیدواری 

 0/ 0001 0/ ۸6 ۸/ 4 27 ۹/ 71 آزمون پس

 0/ 0001 0/ ۹۹ 7/ 05 27 7/ 0۸ پیگیری 
 

قابل مشاهده است، در متغیرهای رضایت    5گونه که درنتایج جدول  همان

از زندگی و امیدواری تفاوت میانگین گروه آزمایش با گروه کنترل در مرحله  

دار نیست و در نتیجه بین دو گروه آزمایش و  ( معنی ۸/0و    61/0آزمون) پیش 

داری وجود ندارد، اما تفاوت میانگین گروه   کنترل در این مرحله تفاوت معنی

( و پیگیری)  0001/0و   001/0آزمون)ه کنترل در مرحله پس آزمایش و گرو

معنی0001/0و    002/0 امیدواری  و  زندگی  از  رضایت  متغیرهای  در  دار  ( 

 
1. Ko, Y. S . 
2. Hyun, M. Y. 

صورت  می به  مرحله  دو  این  در  آزمایش  گروه  میانگین  نتیجه  در  باشد. 

 باشد.   داری متفاوت از میانگین گروه کنترل می معنی

 گیری بحث و نتیجه
مثبت پژ آموزش  اثربخشی  بررسی  هدف  با  حاضر  بر  وهش  مبتنی  نگری 

خیرباوری بر افزایش رضایت از زندگی و امیدواری زنان نابارور انجام شد. با  

رسد رضایت از  توجه به  نتایج مشاهده شده در پژوهش حاضر، به نظر می 

افزایش   دارای  به گروه کنترل  امیدواری در گروه آزمایش نسبت  و  زندگی 

یافتهمع با  که   امری  است  پژوهش ناداری  نتایج  و  و  های  ها  نوفرستی 

صالحی و دشت بزرگی ، کربلایی(2016) ، اصل و همکاران   (2020)همکاران

کو (2020) هایون   ۱،  همکاران  ،(2016)۲و  و  مایر   (2020)تقویان  و    ۳و 

گرا برافزایش رضایت از  مبنی بر اثربخشی مداخلات مثبت (2012)همکاران 

های این پژوهش با نتایج زندگی و امیدواری هم راستا است. همچنین یافته

روانپژوهش  که  مبتنی  درمانی هایی  جهت  های  در  مذهب،   و  فرهنگ  بر 

بسته  بکار  امیدواری  و  زندگی  از  رضایت  پژوهش افزایش  مانند  های  اند 

همکاران ( 2020)مقتدر و  نادی  غفاری (2020)،  و    (2020)،  تئو  و 

 باشد. همخوان می  (201۸)همکاران

توان گفت، فرایند طولانی مدت درمان ناباروری  ها میدر تبیین این یافته

و تمرکز آن بر زنان، یکی از عوامل ازدیاد فشارروانی در زنان نابارور محسوب  

شکست می آن  بر  علاوه  یأشود.  موجب  درمان  پیاپی  ناامیدی  های  و  س 

شود نگرش فرد به آینده توام با ترس و اضطراب  گردد و این امر باعث می می

گردد  همکاران،    بختیار)همراه  تقویت    .(201۹و  و  صبر  افزایش  به  کمک 

است که می امری  ناخوشایند  رویدادهای  در  خیریابی  موجب  توانایی  تواند 

افزایش امیدواری و رضایت از زندگی در این افراد شود. همانطور که پیامبر  

)ص( میفرماید: »فی الصبرِ علی ما یکره خیَرِ کثیرٌ «،  صبر بر ناخوشایندها،  

است.   فراوان  بِک مکروه  دارای خیر  نَزَلَ  نیز میفرماید: »اذا  )ع(  امام علی 

فانظُر، فَان کانَ لَک حیله فَلا تعَجز و ان لمَ یک فیه حیله فلا تَجزعَ«، هر گاه  

حادثه ناخوشایندی به تو رسید، به آن نگاه کن، اگر راهی برای خلاصی از آن  

 نوفرستی)نکن  و راه گریزی نداشتی فزع و جزع  داری آنرا بکار بنَد و اگر چاره 

گری مبتنی بر خیرباوری با  ن. در این راستا، رویکرد مثبت (13۹4و همکاران،  

ها و خیرباوری به افراد کمک  آموزش پذیرش بنیادین، فاصله گرفتن از قضاوت

آوری و مدیریت استرس خود را ارتقا دهند و در نتیجه کند توان صبر، تابمی

روش سمت  می به  داده  سوق  مؤثر  مسئله  حل  و )شوند های    نوفرستی 

از  (2020همکاران، بخشی  عنوان  به  و شکست  دردناک  تجربیات  پذیرش   .

یا جدا دانستن آن، مهربان بودن با خود در مواقع  زندگی به جای سرکوب  

افکار و احساسات  شکست به جای سرزنش  انتقاد، و تجربه و درک  و  گری 

دردناک در آگاهی متعادل به جای بیش برآورد آن، از مؤلفه های شفقت با  

اند، که در افزایش بهزیستی و رضایت از زندگی زنان نابارور  خود معرفی شده 

نگری مبتنی بر  (. در رویکرد مثبت2021ت)چئو و همکاران،  مؤثر بوده اس 

از قضاوت  بنیادین، فاصله گرفتن  این سه مؤلفه در پذیرش  ها و  خیرباوری 

 لذت بردن از زندگی مورد توجه قرار گرفته است.    

3. Meyer, P. S. 
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آموزش لذتّ بردن از زندگی از طریق افزایش آرامش در انجام کارهای روزمرهّ  

های افزایش  ار تجربیات در لحظه نیز یکی از تکنیکزندگی، و درک تمام عی

هیجان مثبت و شادکامی است که در امیدواری و رضایت از زندگی مؤثر واقع  

در  .  (2017؛ نوفرستی و همکاران،  201۹)رشید الماسی و همکاران،  شودمی

الن  گریسوم  1پژوهش  با     (2021)2و  غیرمستقیم  طور  به  مثبت  هیجانات 

 رضایت از زندگی از طریق عامل امید مرتبط بود. 

امید با رفتارهای مهم مرتبط با هدف همراه است و تلاش برای افزایش    

فکر امیدوارکننده ممکن است در کمک به افراد برای حرکت به سمت نتایج 

. در این رویکرد، شناسایی (201۹و همکاران،    چاونز)مهم زندگی مهم باشد

ها و اهداف زندگی و ایجاد انگیزه برای تلاش در جهت رسیدن  دقیق ارزش 

ها در  ها و استفاده از آنبه این اهداف و معنادهی به آن، و شناخت توانمندی 

زندگی، باور خودکارآمدی را تقویت نموده و موجب افزایش هیجانات مثبت  

  2020شود)ادیب و همکاران،  و شادکامی و نیز کاهش هیجانات منفی می

و؛ مورد  (13۹4همکاران،    اصلانی  در  فرد  باورهای  به  خودکارآمدی   .

های خود برای دستیابی به اهداف در وظایف خاص اشاره دارد، که با  توانایی 

و همکاران،    3بتنیک)روان و بهزیستی زنان نابارور رابطه مثبت دارد  سلامت

2017). 

آموزش برقراری ارتباط با خداوند فرد را به سمت لذتّهای معنوی سوق  

  دهد که این امر میتواند از طریق ایجاد معنا و هیجان مثبت و عمل بهمی

باورهای دینی باعث افزایش رضایت از زندگی و امیدواری و در نهایت بهبود  

گردد   زندگی  و)کیفیت  و  ؛  201۹همکاران،    سبزواری  ،  همکارانفرهوش 

امه قدردانی . آموزش قدردانی و نوشتن ن(2020مقتدر و مهرگان،  ؛     201۸

بین فردی    های مثبت خاطرات و روابط به افراد دیگر با افزایش توجه به جنبه

های مثبت همراه است. نوشتن نامه قدردانی و بالتبع افزایش تجربه هیجان 

زندگی  مختلف  ابعاد  به  افراد  مثبت  نگاه  موجب  نیز   ، خدا  با    برای  و  شده 

و   آرامش  خدا،  به  اعتماد  و  دارد.  افزایش صمیمیت  دنبال  به  را  شادکامی 

آموزش پاسخدهی فعال و سازنده به اخباری که ازجانب دوستان، همکاران و  

با   و  میبخشد  بهبود  را  افراد  اجتماعی  مهارتهای  است،  رسیده  خانواده 

فرد   به  نسبت  اجتماعی  حمایت  و  دیگران  مناسب  واکنشهای  فراخواندن 

تماعی افراد شده، رضایت از  منجربه ایجاد هیجان مثبت و بهبود کارکرد اج

نژاد و  ؛ مصلی 13۹4)نوفرستی و همکاران،  دهدزندگی و امید را افزایش می

 .  (2014همکاران،  

نگری مبتنی بر خیرباوری با ارائه  توان گفت آموزش مثبتبطور کلی می

و  تکنیک استرس، هدفمندی  مدیریت  افزایش صبر،  در جهت  کارآمد  های 

دهد در هر زمان به کاهش عواطف و  با خدا به افراد فرصت می  ارتباطتقویت  

افکار منفی و افزایش عواطف و هیجانات مثبت، شادکامی و بهزیستی خود  

کمک کنند و در نتیجه از زندگی خود رضایت داشته و به آینده نیز امیدوار  

 باشند.  

های پژوهش حاضر است،  گیری داوطلبانه یکی از محدودیت شیوه نمونه 

می  پیشنهاد  شود.  احتیاط  باید  نتایج  تعمیم  در  روش بنابراین  از  های  شود 

 
1. Olan, E. L . 
2. Grissom, D. 

ده شود. همچنین  مانند مشاهده و مصاحبه نیز استفا  دیگرگردآوری اطلاعات  

آموزش   اجرای  نیز  کشور  دیگر  شهرهای  در  و  مختلف  آماری  جوامع  در 

 .شودنگری مبتنی بر خیرباوری توصیه میمثبت
نگری مبتنی بر خیرباوری بر افزایش رضایت  ، آموزش مثبت حاضردر پژوهش  

از زندگی و امیدواری زنان نابارور مؤثر بود و اثربخشی آن تا یک ماه پس از  

نگری مبتنی بر  رسد آموزش مثبت ش نیز تداوم یافت. بنابراین بنظر میآموز 

خیرباوری یک روش مؤثر در افزایش رضایت از زندگی و امیدواری زنان نابارور  

 باشد. 
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 یآگاه بر ذهن   یمبتن  یشناخت درمان  ری(. تاث201۹زاده، ر. )م و حسن  ،یس؛ فخر  ،یمیابراه

(،  4)7  ،یپرستارروان   هینشردر زنان نابارور.    یناکارآمد و فرانگران  یهانگرش  ،یدواریبر ام

32-40.  

بر اساس   انیدانشجو  یدواریام   نیی (. تب2020ط. )   ن،یهشج  یم؛ آقاجان  ،یدیم؛ جد  ب،یاد

  .۸-1(، 5)15 ،رانیا یمجله پژوهش پرستار. یو معنا در زندگ یامقابله یها سبک

 ی دواریام  ینیبشی(. پ2020ش. )  ،یکاشان  یم؛ رزاق  ،یفراح  انیریآباد، ا؛ مشمیابراه  یاصغر

دشوار نگرش  یجانیه  میتنظ  یبراساس  دانشجو  یمذهب  یهاو  مطالعات .  انیدر  مجله 
  .173-1۹2(، 3۹)17 ،یتیترب یشناسروان

های نگر بر نشانهدرمانی مثبت(. تاثیر روان13۹4ج؛  احمددوست، ح و بهمنی، م. )  اصلانی،

  .67-76(، 4)1، شناسی مثبت پژوهشنامه روانافسردگی و بهزیستی ذهنی زندانیان. 

  ت، یشخص  یهااز خدا با عامل  یقدردان  (. رابطه2012م. )  ک، یح و تب  ،ین؛ فراهان  ،ییآقابابا 

 .115(، 1)5 ،نیو د یفصلنامه روان شناس . یروانو سلامت یستیبهز

)  ،ده یپسند عوامل شادکام  یمبان(.  13۸۹ع.  رو  یو  با  اسلام  گر.  یروانشناس  کردیدر    مثبت 

 .قم، ثیدانشگاه قرآن و حد، (ی)دکتر

 .دار الحدیث یفرهنگ یقم: موسسه علم یشادکام یاسلام یالگو (.13۹7ع. ) ،ده یپسند

معتقد  ،یاصفهان  درب ارفع  فرد،یف؛  شکار  ،یم؛  عباس  ،یف؛  و  )  یع  م.  (.  201۸مقدم، 

  ی سبک زندگو سلامت روان.    یاز زندگ  تی با رضا   یاسلام  یسبک زندگ  نیب  یهمبستگ
 .135-131(، 3)2. سلامت  تیبا محور یاسلام

 ،یمثبت گرا بر افسردگ   یرواندرمان  ری(. تأث201۹منش، ن. )  یا و علم  پور،یب؛ عل  ،یالماس  دیرش

و شادکام نابارور.    یاسترس  آسزنان  غن  ،یشناس  بیمجله  و  ،  خانواده   یساز  یمشاوره 

4(2 ،)75-۸۸. 

به   دیو ام  یمذهب  یریگجهت  نیب  ی(. همبستگ201۹ع. )  ،یمیم و نس  ،ی م؛ کرامت  ،یسبزوار

 .۹7- ۹1(، 2)3، سلامت  تیبا محور یاسلام یسبک زندگ. یاز زندگ تیبا رضا  یزندگ

 ی روان درمان   ی(. اثربخش1400زاده، م. )ینیشعرباف، ح و مع  انیس؛ آقامحمد  ،یصنوبر  یشاه

  فیض مجله  زنان نابارور.    ییزناشو  ت ی فیبر سلامت روان و ک  یرباوریبر خ  یمثبت گرا مبتن

(1)25  ،752-760. 

 ی اسلام   یهابر آموزه   یمبتن  یامقابله  یراهبردها   یآموزش گروه  ی (. اثربخش2020ع. )  ،یغفار

 ی ناتوان.  یریادگی  یهایکودکان مبتلا به ناتوان  نیوالد   یاز زندگ  تیو رضا   یبر شادکام
  .153-12۸(، 3)۹ ،یریادگی  یها

خانواده   یآورتاب  یانجی(. نقش م201۸ز. )  ،یم و پلنگ   ان،یرمحمدیم؛ رادمرد، ح؛ م  فرهوش،

- 7۹(،  2)3  ،یپژوهشنامه سبک زندگ.  یاز زندگ  تیو رضا   یاسلام  یدر رابطه سبک زندگ

۹7. 

 ی بر شادکام  ینگر گروهآموزش مثبت  ی(. اثربخش2020ز. )  ،یبزرگصالح، ش و دشت   ییکربلا

روان   هینشرخاص.  یازهایکودکان با ن نیدر والد یاز زندگ تیو رضا یآورتاب  ،ییزناشو
  .71-60(، 1)۸ ،یپرستار
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 م ی فصلنامه نس. لامیزنان نابارور شهر ا ی(. عوامل مرتبط با احساس شادکام2016م. ) ،یالماس
 .55-45(، 1)5 ،یتندرست

 ی دواریام  ینیب  شیمدل پ  نی(. تدو2020ب. )  زانلو،یم؛ کوچک انتظار، ر و ا  ،یف؛ صالح  ،یمراد

آور تاب  زنان   یزندگ  تی فیک  یگر  یانجیبا م  جان یه  یشناخت  میوتنظ  یبر اساس  در 

  .56-45(، 56)۸ ،یاجتماع یشناسروان یعلم هینشرمبتلا به سرطان پستان. 

 ی دواریدر ام  یقرآن  یبر اساس آموزه ها  یمثبت نگر  ری(. تأث2020ل و مهرگان، ب. )  مقتدر،

  .42-36(،  5)4،قرآن و طبمجله نوجوانان.  یوشادکام

 و تعهد   رشیبر پذ  ی درمان مبتن  ری(. تأث201۸ا. )   ،یف و امان  ،یر؛ اسد  ،یین؛ امرا  مقدم،

(ACT) زنان مبتلا به سرطان پستان تحت   یشناختروان  یستیو بهز  یبه زندگ  دیبر ام

  .۸-1(، 5)6،یروان پرستار هینشر. یدرمانیمیش

ـ   ی شناخت  وه یبه ش  یگروه درمان  یاثربخش  ی(. بررس2020ف و بلند، ح. )  دپور،یا؛ سع  ،یناد

  ی سبک زندگدر زنان نابارور.  یو شادکام یبه زندگ دیام شیمذهب محور بر افزا یرفتار
  .0-0(، 3)3، سلامت  تیبا محور یاسلام

  بر  مبتنی  ایمثبتگر  مانی رواندر  یماتمقد  نتایجو    یپذیرنمکاا  ،توسعه(.  13۹4ا. )  ی،تنوفرس

ا  وریخیربا ا  ادفردر    .پایه  خط  چند  نیدموآز  تک   مطالعه:  غیربالینی  گیدفسردارای 

 .دانشگاه شاهد ،(ی)دکتر

 یمقدمّات  جی(. نتا2020ع. )  ده،یح و پسند  ،یآبادل؛ حسن  ،یر؛ فت  ، یا؛ روشن چسل  ،ینوفرست

از  تیرضا ،یشادکام شیدر افزا یرباوریبر خ یمبتن افتهیتوسعه یگرامثبت یدرمانروان

و    ینیبال  یروانشناسمجله  .  ینیبال  ریدر افراد افسرده غ  یشناختروان  یستیو بهز  یزندگ
  .20-7(، 1)16 ت،یشخص

(. تاثیر روان درمانی 13۹4ع. )  ده،یح و پسند  ، یل؛ حسن آباد  ،یا؛ روشن، ر؛ فت  ،ینوفرست

افسردگی غیربالینی باوری بر کاهش علایم و نشانه های  - مثبت گرای مبتنی بر خیر 

  .2۹-1(، 25)7، مطالعات روانشناسی بالینیمطالعه تک آزمودنی چند خط پایه. 
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