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اثر بخشي آموزش گروهي مبتني بر رويكرد اميد درماني بر افزايش اميد و 
  انآموز دانشختي شنا روانبهزيستي 

  3معصومه موحدي و 2جليل باباپورخيرالدين ،1يزدان موحدي
  

  چكيده
هدف پژوهش حاضر بررسي اثربخـشي آمـوزش گروهـي مبتنـي بـر اميـد درمـاني بـر افـزايش اميـد و بهزيـستي                           

 پس آزمـون بـا      -پيش آزمون   طرح بوده و در آن از     آزمايشي   صورت  بهاين پژوهش،   . ان بود آموز  دانشختي  شنا  روان
 170ابتـدا از     . دبيرسـتاني دختـر شهرسـتان خـرم آبـاد بودنـد            آمـوز   دانـش  30نمونـه شـامل     .  استفاده شـد   گروه كنترل 

 نفر از جامعه فوق كه 30ختي ريف به عمل آمد؛ سپس تعداد     شنا  رواني اميد اسنايدر و بهزيستي      ها  آزمون آموز  دانش
 نفر بـراي گـروه آزمـايش و        15از اين تعداد،    . كرده بودند، انتخاب شدند    كسب   ها  آزمونتري را در اين       پايين ي  نمره

 8گـروه آزمايـشي روش اميـد درمـاني را طـي      . تصادفي انتخاب شدندجايگزيني صورت   نفر براي گروه كنترل به  15
زيـستي  ي اميـد و به هـا  آزمـون پس از اتمام جلـسات مجـدداً   . دريافت كردند) هر هفته يك جلسه(اي  جلسه نود دقيقه  

آزمـون گـروه آزمـايش و     هـاي پـس   ها نشان داد كه بين ميـانگين نمـره      يافته. ختي روي دو گروه اجرا گرديد     شنا  روان
ختي شنا  رواننحوي كه اميددرماني گروهي موجب افزايش اميد و بهزيستي           داري وجود داشت، به    كنترل تفاوت معني  

ان آمـوز   دانـش ختي  شـنا   روانباعث افزايش اميد و بهزيستي       گروهي   ي  اميد درماني به شيوه   . گروه آزمايش شده است   
هـاي   ي خدمات آموزشـي و برنامـه      ان، ارائه آموز  دانشبنابراين شايسته است به منظور ارتقاي كيفيت زندگي         . شود مي

  در فرآينـد آمـوز  دانـش  با مـشاركت فعـال   مسألههاي مناسبي مانند يادگيري براساس حل   اميد با روش ي  هارتقاء دهند 
  ريزي مدون انجام پذيرد بحث با برنامه

  ختيشنا رواناميددرماني، اميد، بهزيستي   :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
 و بيشتر بر روي رفاً بر مشكلات رواني تمركز نكندكند ص شناسي سعي مي امروزه علم روان
اب و  اضطر: گذشته بيشتر بر روي ابعادي مانندهاي در سال.  كندتأكيدابعاد مثبت زندگي 

 مورد 1ختيشنا روانشد، اما امروزه تحقيقات زيادي تحت عنوان بهزيستي   ميتأكيدافسردگي 
ختي يك مفهوم سلسله شنا روانبهزيستي ). 2007، 2فارنهايم وكريستوفارو(توجه واقع شده است 

يت از   رضاي مؤلفه. مراتبي و چند بعدي است كه از دو وجه شناختي و عاطفي تشكيل شده است
 و عدم حضور عواطف منفي وجه عاطفي آن ي مثبت عاطفههاي  دگي وجه شناختي و مؤلفهزن

؛ به نقل از عطادخت، نوروزي و 2004؛ گروسمن و نيمن، 1389تقي لو، صالحي و شكري، (است 
ختي همان است كه شنا روانمعتقدند كه بهزيستي ) 2003 (3دينر، اوشي و لوكاس). 1392غفاري، 

  .گويند س رضايت ميافراد به آن احسا
بحث اميد . باشد  مي4ختي دارد، اميدشنا روان نزديكي با بهزيستي ي يكي از متغيرهايي كه رابطه

؛ برجيس، 1388گيتي قريشي، (، در مجامع علمي مورد بحث واقع شده است 1960در اواخر سال
شناسي   رواني هپژوهش در زمين). 1392خانزاده،  لواساني و حسين جوادي، طاهر، غلامعلي حكيم

 بيني بيشتري را تجربه كرده باشند، عمر مثبت نشان داده، افرادي كه هيجانات مثبت و خوش
تري با دوستان،  همچنين، افراد اميدوار و شادمان روابط اجتماعي قوي. تري خواهند داشت طولاني

اميد ). 1388، ؛ به نقل ازگيتي قريشي5،2009فردريكسون(همسر، همسايگان و بستگان خود دارند 
؛ 2004پريخت، (شود  دهد و باعث افزايش رضايت از زندگي مي پذيري و نشاط مي انعطاف

به . اميد به عنوان پايه شخصيتي در نظر گرفته مي شود و منبع زندگي انسان است). 1384عنقايي، 
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وشن همچنين ر. دهد علاوه يك نيروي التيام بخش است كه بهزيستي و تندرستي را افزايش مي
عنوان يك عنصر ضروري براي بهبود  شده است كه اميد با كارآيي درماني ارتباط دارد و اصولاً به

  ).2012، 1ورنر(شود  بيماران در نظرگرفته مي
، ارتباط بين اميد و )2005 (3و اسنايدر و تسوكاسا) 2006 (2پژوهش اونگ، ادواردز و برگمن

يازده مطالعه را نشان ) 2008(سال  ك مطالعه مرورگر دري. كنند ختي را تاييد ميشنا روانبهزيستي 
اند  رواني آزمايش كرده بين در شرايط سلامت عنوان يك متغير پيش داد كه اميد درماني را به

بيان كردند كه ميزان اميدواري با ) 2007( و اسنايدر 5بايلي). 2008، 4اشراينگ، استانلي و اسلاد(
در مطالعه خود بيان كرد ) 2006(شروين در سال .  رابطه داردختي و شادكاميشنا روانبهزيستي 

دهد و باعث كاهش  كه اميد درماني، ميزان شادكامي، معناي زندگي و عزت نفس را افزايش مي
پژوهش علاءالديني، كجباف و مولوي  ).1389به نقل از بهاري، (شود  اضطراب و افسردگي مي

ميزان اميد و بهبود افسردگي و نارسايي عملكرد حاكي از اثربخشي اميددرماني بر ) 1386(
 ي مطالعه. ي نداشته استتأثيرخوابي آنان  اجتماعي در دانشجويان بوده، اما در اضطراب و بي

 اين است كه آموزش اميد منجر به افزايش ي هنيز نشان دهند) 1388(قاسمي، عابدي و باغبان 
در پژوهش خود نشان ) 1390(ي و برجعلي  سادات رئيسيان، گلزارهمچنين. گردد شادكامي مي

اي در ميزان افسردگي زنان درمانجوي وابسته به مواد  دادند كه اميد درماني كاهش قابل ملاحظه
نشان دادند كه ) 1390(نامداري، مولوي، ملك پور و كلانتري . مخدر ايجاد كرده است

با توجه به نتايج . استي رفتاري ها  مؤثري براي اصلاح و بهبود توانمنديي اميددرماني، مداخله
تواند هيجانات مثبت را افزايش داده و  توان نتيجه گرفت كه اميددرماني مي تحقيقات فوق مي
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ها مانند پاسخ  اميد با سلامت رواني و جسماني كه با انواع مقياس. هاي منفي را كاهش دهد هيجان
 رويدادهاي پرفشار زندگي، نشاط و مثبت به مداخله پزشكي، سلامت ذهني، خلق مثبت، پرهيز از

  .كند بيني مي پيش  گشايي همبستگي مثبت دارد و آنها رامسألهشادكامي در امور زندگي و 
ان آموز دانشختي شنا روانشود كه اميدواري و بهزيستي  ضرورت اين پژوهش از آنجا ناشي مي

هاي  وانيم از طريق پژوهشآيد و لذا اگر بت  اقشار جامعه به شمار ميي هموضوع مهمي براي هم
ختي شنا روانها و راهكارها و نتايجي دست يابيم كه بتواند ميزان اميد و بهزيستي  مختلف به بررسي

با توجه به مباني نظري و پژوهشي . توانيم در اين مهم قدم برداريم ان را ارتقاء بخشد ميآموز دانش
ست كه آيا آموزش گروهي مبتني بر گويي به اين سؤال ا ذكر شده، پژوهش حاضر در پي پاسخ

  شود؟ ان ميآموز دانشختي در شنا روانرويكرد اميد درماني باعث افزايش اميد و بهزيستي 

  روش 
هدف پژوهش حاضر، تعيين ميزان اثربخشي آموزش گروهي مبتني بر رويكرد اميد درماني بر 

هايي مستلزم مداخلات  هشان بود و چنين پژوآموز دانشختي شنا روانافزايش اميد و بهزيستي 
 - در اين پژوهش، از طرح پيش آزمون. استهاي آزمايشي و كنترل  آزمايشي و ترتيب دادن گروه

 تصادفي انتخاب و به صورت صورت بهان آموز دانشآزمون با گروه كنترل استفاده شد و  پس
  .تصادفي در گروه هاي آزمايش و كنترل گمارده شدند

 دختران ي ه آماري پژوهش حاضر كليي جامعه :يگير هنمونجامعه، نمونه و روش 
براي انتخاب نمونه پژوهش . هستند 1390-91دبيرستاني شهرستان خرم آباد در سال تحصيلي 

 تصادفي انتخاب و سپس از صورت به 2 ي حاضر ابتدا از بين مناطق آموزشي شهر خرم آباد، منطقه
هاي اميد و  نامه پرسشابتدا . تصادفي انتخاب شد سه دبيرستان دخترانه نيز به صورت ي آن منطقه
ان دختر اجرا شد و سپس از بين اين افراد آموز دانش نفر از 170ختي بر روي شنا روانبهزيستي 

عنوان  تر بود، به ختي آنها پايينشنا روانان كه نمرات اميد و بهزيستي آموز دانش نفر از 30تعداد 
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 نفر نيز 15 نفر در گروه آزمايش و 15پس به صورت تصادفي  س، اصلي در نظر گرفته شدندي نمونه
  .در گروه كنترل جايگزين شدند

هاي اميد اسنايدر و  نامه پرسش سال بود كه از طريق 17 تا 15كنندگان بين   سني شركتي دامنه
ها در معرض آموزش  يك گروه از اين آزمودني. يي شدندختي ريف، شناساشنا روانبهزيستي 

روه كنترل در نظر گرفته ي بر رويكرد اميددرماني قرار گرفتند، و يك گروه به عنوان گگروهي مبتن
مداخله مبتني بر اميددرماني به عنوان متغير مستقل براي . اي براي آنها اجرا نشد گونه مداخله شد و هيچ

ته در نظر عنوان متغير وابس ختي بهشنا روانهاي اميد و بهزيستي  گروه آزمايش اعمال شد، و مؤلفه
آزمون و سپس ده روز بعد از اعمال مداخله نيز پس آزمون اجرا  براي هر دو گروه پيش. گرفته شدند

 :در پژوهش حاضر براي گردآوري اطلاعات از ابزارهاي ذيل استفاده شده است. شد

 روايي و.  طراحي كرد1980سال   در1ريف اين مقياس را :ختيشنا روانمقياس بهزيستي 
. عددي مناسب گزارش شده استتهاي م پژوهش شناختي در هاي بهزيستي روان ياسپايايي مق
 77/0بين  را آلفاي كرونباخ آنها مناسب و ها را  خرده مقياس3همساني دروني) 2005(2دايرندوك

هاي بهزيستي   همساني دروني مقياساي ديگر در مطالعه  و همچنينگزارش كرده است90/0 تا
. )1387به نقل از بياني، گودرزي و عاشوري،  (اند  گزارش كرده90/0 تا0 /82بين  ختي راشنا روان

 گزارش كرده است93/0  تا86/0بين  را ها درپژوهش ديگري ريف ضريب همساني دروني مقياس
 ، عاشوري و بيانيي بياني مطالعه  درنامه پرسش فارسي ي  روايي نسخه).1387بياني و همكاران، (
 92/0 تا 83/0ها بين   در اين مطالعه نيز همساني دروني مقياس.ه استمطلوب گزارش شد) 1381(

  .به دست آمد
 استهاي عامل و گذرگاه   و دو زير مقياس براي مؤلفهسؤال 12شامل : مقياس اميد
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اسنايدر و را شواهد اوليه در مورد اعتبار و پايايي اين آزمون ). 1386علاءالديني و همكاران، (
 و پايايي بازآزمايي آن در يك 84/0 تا 74/0آلفاي كرونباخ آن بين . اند كردههمكاران فراهم 

عامل (تحليل عامل اكتشافي و تأييدي الگوي دو عاملي.  به دست آمده است80/0 اي  هفته10دوره 
؛ به نقل از شاه محمدي قهساره و 2006، 1راش و واگن(اند  مقياس را تأييد كرده) و گذرگاه

 هفته 10 و پايايي بازآزمايي 84/0 گروه نمونه برابر با 4يايي اين آزمون روي پا). 1389خيرآبادي، 
 و هم بستگي آن با -51/0 هم بستگي آن با مقياس نااميدي بك برابر بود با 80/0بعد برابر بود با 

 پايايي  آزمودني ايراني اجرا شد و45، همچنين اين تست روي -42/0افسردگي بك برابر بود با 
 آزمودني 30چنين بين اين تست با تست شادكامي آكسفورد كه روي  به دست آمد و هم 73/0آن 

گيتي قريشي، ( به دست آمد كه نشانگر اعتبار تست بود 91/0) اعتبار همزمان(اجرا شد، هم بستگي 
دست   به78/0 و 76/0 پژوهش، به ترتيب  اميد اسنايدر در ايني نامه پرسشاعتبار و پايايي ). 1388
  . استآمده

گروهي نود  جلسه 8 شامل آموزش گروهي مبتني بر رويكرد اميددرماني :روش مداخله
شرح مختصر . شد اجرا طراحي و) 2000(اسنايدر برنامه درماني براساس كارهاي .  بوداي دقيقه

  :جلسات به قرار زير بود
  .رفي شد آموزشي بر اساس نظريه اميد معي هساختار جلسات و اهداف برنام:  اولي جلسه
  .تبيين چگونگي رشد اميد و ضرورت وجود آن:  دومي جلسه
  .كنند كنندگان داستان زندگي خود را تعريف مي هر يك از شركت:  سومي جلسه
 اميد و قالب بندي مجدد ي ه اصلي نظريي هها براساس سه مؤلف تبيين اين داستان:  چهارمي جلسه
  .داستان ها
  .ز اتفاقات جاري و ابعاد مهم زندگيمطرح كردن ليستي ا:  پنجمي جلسه
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هاي اهداف مناسب  افراد را به انتخاب اهداف مناسب و مطرح كردن ويژگي:  ششمي جلسه
  .است در شركت كنندگان 1كنيم و هدف در اين جلسه و دو جلسه قبل اميدافزايي ترغيب مي
شود براي  سته ميشود و از افراد خوا هاي مناسب مطرح مي هاي گذرگاه ويژگي:  هفتمي جلسه

  .رسيدن به اهداف تعيين شده راهكارهاي مناسب انتخاب كنند
راهكارهايي براي ايجاد و حفظ عامل مطرح شد از جمله اينكه از افراد خواسته شد :  هشتمي جلسه

 و در نهايت به آنها ياد داده هاي مثبت و تصور ذهني بپردازند تا به اهداف خود برسند تا به خودگويي
  .كار بگيرند صورت روزمره به د كه خودشان يك اميددرمانگر باشند و تفكر اميدوارانه را بهشو مي

  نتايج
هـا از     ميانگين و انحراف معيار از آمار توصيفي و براي تجزيـه و تحليـل داده               ي  همحاسب منظور به

  .آمار استنباطي شامل تحليل كوواريانس استفاده شده است
شود بين ميانگين نمرات پيش آزمون و پس آزمون  حظه مي ملا1همان گونه كه در جدول 

ي تفاوت بين نمرات دار معنيبراي مشخص شدن . گروه كنترل و آزمايش تفاوت مشاهده مي شود
 . فوق از تحليل كوواريانس استفاده شد

 تحليـل كوواريـانس      دادن  انجـام  بـراي براي انجام تحليل كوواريانس، ابتدا مفروضه هـاي لازم          
 و <05/0p(ختي بــا شــنا روانواريــانس هــا از نظــر آمــاري برابــر بودنــد و بهزيــستي  . دبررســي شــ

42/2F= (      و اميد با)05/0p>   21/1 وF= .(              با توجه به اين امر دليلي بـراي نـاهمگن فـرض كـردن
 نبـودن شـرايط و پـيش آزمـون          دار  معنـي بررسي همگني رگرسيون نيـز از       . ها وجود ندارد   واريانس

  .نابراين از تحليل كوواريانس براي تحليل آماري استفاده شدب. كند حمايت مي
  

                                                                                                                            
1. Enhancing Hope 
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ختي در گروه آزمايش و كنترل قبل شنا روانميانگين و انحراف معيار مؤلفه هاي اميد و بهزيستي . 1جدول 
  و بعد از مداخله

 آزمايش گروه  كنترل گروه
  پيش آزمون  مؤلفه 

M±SD  
  پس آزمون
M±SD  

  پيش آزمون
M±SD 

  پس آزمون
M±SD 

  66/11±23/1  40/6±84/1  93/6±57/1  13/6±13/2  عامل
  53/11±35/1  73/6±40/2  06/7±53/1  86/6±44/2  راهبرد

 20/23±69/1 13/13±64/3  00/14±53/2  00/13±13/3 نمره كل اميد

  66/9±34/1  66/7±09/2  53/6±29/2  73/7±31/2  پذيرش خود
  40/9±40/1  80/7±40/3  20/7±56/1  60/7±02/2  روابط مثبت با ديگران

 66/9±34/1  46/7±89/2  00/8±81/1  66/7±28/2  خودمختاري

  86/9±12/1  49/7±26/2  72/7±57/1  66/7±05/2  تسلط بر محيط
  93/10±53/1  13/8±47/2  73/8±62/1  40/8±63/1  زندگي هدفمند
  26/11±03/1  46/7±26/2  66/7±49/1  86/7±76/1  رشد شخصي

 80/60±56/2  00/46±92/7  86/45±19/5 93/46±30/6 ختيشنا رواننمره كل بهزيستي 
  

  نتايج تحليل كوواريانس در مؤلفه هاي اميد. 2جدول 
Eta P F M مؤلفه متغير 

013/0  
749/0  

551/0  
001/0  

364/0  
58/80  

749/0  
69/165  

  پيش آزمون
  عامل  گروه

038/0  
727/0  

308/0  
001/0  

07/1  
06/72  

25/2  
55/150  

  پيش آزمون
  راهبرد  گروه

027/0  
833/0  

397/0  
001/0 

742/0  
58/134  

48/3  
63/632  

  پيش آزمون
 اميد  گروه

  

دهـد؛ بـا توجـه بـه         هاي آن را نشان مي      نتايج مربوط به تحليل كوواريانس اميد و مؤلفه        2جدول  
 بـوده اسـت     دار  معنـي  بـراي اميـد      Fي   ي پـيش آزمـون، نمـره       هاي فوق و بعـد از كنتـرل نمـره           فتهيا
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(P<0/01).  شـود  ان مي آموز  دانشدهد كه اميد درماني باعث افزايش اميد در          وع نشان مي   اين موض .
  ).2جدول ( درصد است 83درماني بر اميد   آموزش گروهي مبتني بر رويكرد اميدتأثيرميزان 

  

  ختيشنا رواننتايج تحليل كوواريانس در مؤلفه هاي بهزيستي . 3جدول 
Eta P F M مؤلفه متغير 

056/0  
438/0  

216/0  
001/0  

60/1  
07/21  

56/5  
98/72  

  پيش آزمون
  پذيرش خود  گروه

001/0  
369/0  

951/0  
001/0  

004/0  
77/15  

009/0  
20/36  

  پيش آزمون
  روابط مثبت با ديگران  گروه

008/0  
225/0  

637/0  
009/0  

227/0  
83/7  

595/0  
53/20  

  پيش آزمون
  خود مختاري  گروه

013/0  
399/0  

551/0  
001/0  

365/0  
93/17  

703/0  
52/34  

  پيش آزمون
  تسلط بر محيط  گروه

089/0  
375/0  

115/0  
001/0  

64/2  
18/16  

23/6  
14/38  

  پيش آزمون
  زندگي هدفمند  گروه

001/0  
675/0  

970/0  
001/0  

001/0  
08/56  

002/0  
10/96  

  پيش آزمون
  رشد شخصي  گروه

029/0  
783/0 

377/0  
001/0 

808/0  
28/97 

66/13  
72/1644 

  پيش آزمون
 ختيشنا روانبهزيستي   گروه

  

 پـيش آزمـون، آمـوزش گروهـي         ي  شود، با كنتـرل نمـره       مشاهده مي  3طور كه در جدول      همان
ختي و مؤلفـه هـاي آن شـده اسـت و            شـنا   روانمبتني بر رويكرد اميددرماني باعث افزايش بهزيستي        

  . درصد بوده است78ختي شنا روان آموزش گروهي اميد درماني بر بهزيستي تأثيرميزان 

  گيري  نتيجهبحث و
هدف پژوهش حاضر، بررسي اثربخشي آموزش گروهي مبتني بر رويكرد اميددرماني بر 
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يافته هاي پژوهش حاضر نشان داد كه . ان بودآموز دانشختي در شنا روانافزايش اميد و بهزيستي 
 انآموز دانشهاي آن در  آموزش گروهي مبتني بر رويكرد اميددرماني موجب افزايش اميد و مؤلفه

 و اسنايدر 1هاي ديگر از جمله شيونز، چم، فلدمن، مايكل شود و اين يافته با نتايج پژوهش مي
در اين راستا، . خواني دارد هم) 1386(و علاءالديني و همكاران ) 2004 (2؛ هنگينز)2001(

در پژوهش خود نشان دادند كه آموزش گروهي مبتني بر رويكرد ) 1386(الديني و همكاران  علاء
هاي افسردگي و عملكرد اجتماعي در دانشجويان مي  ددرماني باعث افزايش اميد و بهبود نشانهامي

همچنين اليوت، ويتي، هريك . ي نداشته استدار معني تأثيرخوابي آنان  شود، اما در اضطراب و بي
د در پژوهش خود كه مبتني بر اثربخشي گروهي مبتني بر رويكرد اميددرماني  بو) 1991(3و هافمن

به اين نتيجه رسيدند كه ارتقاي اميد با آموزش آن، اميد بيشتر و افسردگي كمتري به همراه خواهد 
هاي بيشتري  ها و گذرگاه توان گفت افراد اميدوار در زندگي عامل ها مي در تبيين اين يافته. داشت

ه خود را حفظ كنند انگيز براي دنبال كردن اهداف خود دارند و هنگامي كه با موانع برخورد مي
كه، عامل و  اما افراد نااميد به دليل اين. كنند هاي جانشين استفاده مي كرده و از گذرگاه

هاي   خود را از دست داده و دچار هيجاني هاي كمتري دارند در برخورد با موانع انگيزه گذرگاه
 عامل يا ي  مؤلفهعبارت ديگر، به. ي اصلي افسردگي است شوند و در واقع نااميدي مؤلفه منفي مي

تواند براي رسيدن به  شود فرد احساس كند كه مي يكارگذار يك باور شخصي است كه باعث م
  . دكناهداف خود مسيرهاي مختلفي را امتحان كرده و تحمل 

هاي اين پژوهش نشان داد كه آموزش گروهي مبتني بر رويكرد اميددرماني  همچنين، يافته
هاي اونگ ادواردز و  شود و اين با يافته ان ميآموز دانشختي در اشن روانباعث افزايش بهزيستي 

؛ بايلي و اسنايدر )2008(؛ اشراينگ و همكاران )2005(؛ اسنايدر و تسوكاسا )2006( برگمن

                                                                                                                            
1. Cheavens, Gum, Feldman &  Micheal  
2. Hankins 
3. Elliott, Witty, Herrick & Hoffman 
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در پژوهش خود نشان دادند كه آموزش ) 1388(قاسمي و همكاران . همخوان است) 2007(
آيروينگ، اسنايدر و . شود  شادكامي سالمندان ميگروهي مبتني بر نظريه اميد اسنايدر باعث

ختي مختلفي براي شنا رواننيز مطرح كردند كه آموزش اميد و اميددرماني منافع ) 1997(1كروسن
در ) 1998(2پژوهش كلاسنر، كلركينگ، اسپيلمن، پيپو، آبرامز و آلي پالوس. افراد داشته است

طور  ها به  نااميدي، اضطراب و افسردگي آزمودنيمورد آموزش اميد براي بزرگسالان نشان داد كه
همچنين . ي افزايش يافته بوددار معنيختي آنها به طور شنا رواني كاهش يافته و بهزيستي دار معني

در پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند كه طي فرايند اميددرماني معناي ) 2006(شروين و همكاران 
يابد  ي افزايش يافته و اضطراب و افسردگي كاهش ميختشنا روانزندگي، عزت نفس و بهزيستي 

 اسنايدر، اين ي هو بر پايه نظري) 2005(از ديدگاه فلدمن و اسنايدر ). 1389به نقل از بهاري، (
توان تبيين كرد كه برخوردار بودن از يك تفكر اميدوارانه و داشتن منابع  ها را اين گونه مي يافته

به بيان ديگر بين اين دو متغير . گردد ي در زندگي ميدار معني كافي براي رسيدن به اهداف سبب
شود و  يعني افزايش اميد منجر به افزايش معنا در زندگي مي. يك ارتباط تعاملي وجود دارد

هاي پژوهشي  شود كه براساس يافته افزايش معنا هم سبب افزايش اميد يا تفكر هدف دار مي
ي و دار معنيافزايش ) 1998(4 اسنايدر، راپوف، ميني و تامپسونو باورم،) 2005(  و اسنايدر 3فلدمن

ختي و عواطف مثبت و رضايت از زندگي شنا رواناميد به صورت تعاملي منجر به افزايش بهزيستي 
  ).2006، 5كينگ(گردد  مي

دهد  در واقع، اميد نيروي مثبتي است كه انگيزش، پيشبرد اهداف و سازگاري را افزايش مي
 استو قدرت نگهداري انرژي افراد در زندگي و ايجاد آن، جزء ماهيت اميد ) 1992، 6رالي(

                                                                                                                            
1. Irving, Snyder & Crowson 
2. Klausner, Clarking, Spielman, Pupo, Abrams & Aleypoulous 
3. Felman 
4. Barnum, Snyder, Rapoff  & Thompson 
5 . king 
6. Raleigh 



   Journal of school psychology, Spring 2014                                          1393شناسي مدرسه، بهار  رواني  مجله     
                  

 Vol.3, No.1/116-129                                                                           116- 1/130ي  ، شماره3ي  دوره       

 127

تر و انرژي بيشتري براي  هاي قوي اميد بالايي دارند ممكن است محركافرادي كه ). 1995، 1بايز(
 و مسألهپيگيري اهداف خود داشته باشند و اين به انگيزش آنها براي شركت فعالانه در فرايند حل 

  . گردد شود بر مي يي كه موجب رشد و بالندگي ميرفتارها
با توجه به نتايج اين پژوهش، متخصصان مي توانند از آموزش گروهي مبتني بر رويكرد 

در . دكنناني كه دچار اختلالات خلقي يا افسردگي هستند استفاده آموز دانشاميددرماني در كار با 
سي مثبت، شنا روانهاي  عتقاد بر اين است كه سازهسي مثبت اشنا رواناين راستا، از آنجايي كه در 

زاي زندگي حمايت كند به نظر  تواند از افراد در برابر آثار رويدادهاي استرس از جمله اميد، مي
هاي پيشگيرانه بر اساس نظريه اميد اسنايدر و استفاده از نقش پيگيرانه آنها  رسد كه تدوين برنامه مي

تواند مورد استفاده  بنابراين اين برنامه درماني مي. نوجوانان مفيد باشدان و آموز دانشبا آموزش به 
  . متصديان آموزش و پرورش قرار بگيرد

ــشنهاد مــي    ــران دبيرســتاني انجــام شــده اســت، پي ــر روي دخت ــژوهش حاضــر ب شــود كــه در  پ
هــاي آتــي، پژوهــشگران، آمــوزش گروهــي مبتنــي بــر رويكــرد اميــددرماني را بــر روي    پــژوهش

همچنــين، . نــدكنجــنس پــسران و دختــران انجــام دهنــد و تغييــرات آنهــا را بــا هــم مقايــسه هــر دو 
دهـي بـراي سـنجش اسـتفاده شـده اسـت، كـه ايـن امـر نيـز                   در اين پـژوهش از ابـزار خـودگزارش        

  .هاي پژوهش فوق به حساب آيد تواند از محدويت مي

  منابع
خانزاده،  ي لواساني، مسعود و حسينجوادي، منصور؛ طاهر، محبوبه؛ غلامعل برجيس، مريم؛ حكيم

ي ميزان نگراني، اميد و معناي زندگي در مادران كودكان اوتيسم، ناشنوايي و   مقايسه). 1392(عباسعلي
  .6-27، )1(3، ناتواني يادگيري. ناتواني يادگيري

                                                                                                                            
1 . Bays 
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ختي و ناش روان ابعاد بهزيستي ي رابطه). 1387(اصغر؛ گودرزي، حسينيه و عاشوري، محمد  بياني، علي
دانش و پژوهش در ). 1385-86(سلامت عمومي در دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي واحد آزاد شهر 

  .153-164، )5 (13 ،سيشنا روان
ختي شنا روانروايي و پايايي مقياس بهزيستي ). 1381(اصغر؛ عاشوري، محمد و بياني، علي بياني، علي
  .17-31، )14 (7، ايرانسي باليني شنا روان روانپزشكي و ي مجله. ريف

  . نشر دانژه:تهران. مباني اميد و اميد درماني).  1389(بهاري، فرشاد 
  . انتشارات به تدبير: تهران.، چاپ اول)1384(ترجمه مهر بانو عنقايي . مباني اميد). 2004( پريچت، پرايس

ي در تبيين رابطه بين مدل يابي معادلات ساختار). 1389(لو، صادق؛ صالحي، مهديه و شكري، اميد تقي
  .17-32، )1(4، ختيشنا روانپژوهش در سلامت . صفات شخصيت، حل مسئله اجتماعي و بهزيستي ذهني
اثربخشي اميددرماني بر كاهش ميزان ). 1390( سادات رئيسيان، اكرم؛ گلزاري، محمود و برجعلي، احمد

اعتياد پژوهي سوء مصرف . مخدرافسردگي و پيشگيري از عود در زنان درمان جوي وابسته به مواد 
  .21-40، )17(5 ،مواد

اثربخشي اجتماع درمان مدار بر افزايش سطح ). 1389( شامحمدي قهساره، اعظم و خير آبادي، غلامرضا
  .70-84، )19(5، اعتياد پژوهي سوء مصرف مواد. اميد در مراجعين به اين مركز

تأثير آموزش حل مسئله اجتماعي در ارتقاي . )1392(عطادخت، اكبر؛ نوروزي، حميد و غفاري، عذرا 
، )2(3، هاي يادگيري ناتواني. آوري كودكان داراي اختلال يادگيري شناختي و تاب بهزيستي روان
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The effectiveness of group training based on hope therapy 
approach on promoting hope and subjective well-being in 

students 
Y. Movahedi1, J.babapourKheirodin2 & M. Movahedi3 

 
Abstract 
 

The aim of this study was to investigate the effectiveness of group 
training based on Hope therapy on hope and subjective well-being in 
Students. This study enjoined an experimental design femalewhich used 
pretest-posttest plan with a control group. The subjects included 30 high 
school students in khorramabad city. At first, the tests of Snyder Hope and 
Riff Subjective Well-being were administrated to 170 students. Then 30 
students who got the lowest scores in these tests were selected. These 
students were randomly assigned to an experimental group (n=15) and a 
control group (n=15). The experimental group received hope therapy for 
eight 90-minute sessions that each (one session each week). Upon the 
completion of the training, hope and subjective well-being questionnaires 
were administrated as a post-test to both groups.  Findings showed there was 
a significant difference between post-test scores of both experimental and 
control groups (P<0/01) and hope therapy had increased the hope and 
subjective well-being in the experimental group. Group hope therapy also 
increases hope and subjective well-being in Students. So, increasing the 
quality of life, giving educational services, and hope promoting programs 
are needed and should be accomplished by suitable methods, for instance, 
PBL or by Students’ active participation in programmed process. 
 
Keywords: hope therapy, hope, subjective well-being 
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