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 چكيده
كيفيتبريدرمانديام كرديروبريمبتنيدرمان گروهياثربخش بررسي با هدف اين پژوهش

بايدارا مادران زندگي  حاضر آزمايشي از نوع پژوهش.ي صورت گرفتحركتيجسمتيمعلولكودك

يدارا كودكان مادرانجامعه آماري اين پژوهش شامل.، با گروه كنترل استآزمونپس-آزمونيشپ

دو30 با روش نمونه گيري در دسترس.ي بودحركتيجسمتيمعلول و در نفر از بين اين افراد انتخاب

و گروه آزمايش اميد درماني) نفر15( گواهو) نفر15(گروه آزمايش  مقياس. قرار گرفت گمارش شدند

ويشپكيفيت زندگي به صورت  شد آزمونپسآزمون نتايج تحليل كوواريانس.در هر دو گروه اجرا

از گروه آزمايش، در نمره كيفيت زندگي به طور معناداري كمتر كنندگان شركتنمرات نشان داد كه

تواند باعث بهبود كيفيت زندگي مادران كودكان معلول شوديم بر اين اساس، اميد درماني گروه گواه

و روابط والد فرزندي باشد .و گام مؤثري در بهبود وضعيت رواني آنها

ك:اژگان كليديو .يفيت زندگي، معلولاميد،

 rafiepoor2000@yahoo.com دانشگاه پيام نور تهراناستاديار∗



1397زمستان،32شناسي تربيتي، شمارهمطالعات روانفصلنامه118

 قدمهم
فرآيندو كاركردبر فرد، مره خودبر زندگي روزعلاوه معلوليت جسمي يا ذهني،

و اعضاي خانواده نيز تأثير مي و عقب اثرات. گذارد نظام خانواده  كودكان بيمار يا ناتوان

و مانده در سيستم خانواده، مي و خاندر زندگي اختلالتواند باعث ايجاد بار مالي وادگي

و همكاران،(شود به خصوص ايجاد مشكلات متعدد براي مادر  داشتن كودك ). 2011كانا

و آسيبمعلول در خانواده، خسارت را بر خانواده تحميل ها و رواني مضاعفي هاي مادي

ممكن است از داشتن چنين فرزنداني دچار شوكو به خصوص مادر والدين. كند مي

ا و پيامدهايي همچون فسردگي، اضطراب، پرخاشگري، ترس، خجالت، انكار احساس شده

و اهمد،(گناه را براي آنها درپي دارد   بين رابطهها برخي از پژوهش). 2014دارداس

و كارتر،(اندو داشتن فرزند معلول را تأييد كردهمادر روان سلامت ). 2016بيگس

شا كيفيت زندگي عمومي، سلامت مقايسهمنظور پژوهشي به دكامي مادران كودكانو

و سالم انجام گرفت معلول جسمي ها نشان دادند كه تفاوت معناداري بين يافته. حركتي

به سلامتميزان  و شادكامي دو گروه از مادران وجود دارد؛ عبارتي مادران عمومي

عمومي بيشتري برخوردار بودند سلامتو، كيفيت زندگيكودكان سالم، از شادكامي

 ). 2016و نايسبت، وسيلوپولو(
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اريبسيجانيه نظرزاهمويكيزيف ازنظرهميياستثنا كودكان براي مادريطيشرا

با باشديمزاواسترس كننده خسته و هيلمن( همراه استنديناخوشا احساساتو ،1پير

 گرچهكه استنياازيحاكهاپژوهشجينتا.)2،2006تريروو پترسون، برگ؛ 2014

 داراي مادرانكلدر اما كننديم نرم پنجهو دست مشكلاتبايخوببه درانماازيبرخ

 اضطراب،،يافسردگ؛يجسم اختلالات داراي رمادران،يسابه نسبت ناتوان، كودك

ييتنها احساسنيهمچن. هستند كمتري نفسبه اعتمادو شتريبيعصب فشارهايو استرس

.)3،2014وودمن( هستند مشكلاتي دچارناطرافيابا خود ارتباطاتدرو كننديم

،يجانيه،ياجتماع تحولبرو كيفيت زندگي آنها مادرانيشناختروان سلامت

اي از كيفيت زندگي، دامنه. است موثر آنانيدلبستگتيفيكو فرزندان رفتاريويشناخت

وي از احساس خوب بودن به نيازهاي عيني هر انساني است كه مرتبط با درك شخصي

كيفيت مطلوب زندگي به معناي فقدان بيماري نيست، بلكه به معناي احساس. آيددست مي

ميخوب بودن در زمينه و روحي و(باشد هاي متعدد رواني، اجتماعي، عملكردي ايس

را درك افراد از موقعيت خود ). 2015همكاران،  سازمان بهداشت جهاني، كيفيت زندگي

ميدر زندگي در ساختار فرهنگ  باو سيستم ارزشي كه در آن زندگي و در ارتباط كنند

و موارد قابل اهميت براي آنها و ماكين،(داندمي اهداف، انتظارات، استانداردها فايرز

2013(.

و معنوي است ابعاد كيفيت زندگي همة ابعاد زندگي شامل .جسمي، اجتماعي، رواني

وسلامتيكيفيت زندگي شامل در سه بعدكه استرضايت از زندگي، توانايي عملكرد

و اجتماعي  بعد فيزيكي شامل توانايي كاركردن عملكرد.دشومي خلاصهجسمي، رواني

و بعد رواني سلامتي و منابع حمايتي اجتماع ، بعد اجتماعي شامل فشارهاي اجتماعي

1 Peer, J. W., & Hillman 
2 Berge, J.m., Patterson, J.m., Rueter 
3 -Woodman 
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و سازگاري با بيماري  تحقيقات. شامل توانايي مقابله، خودباوري، وضعيت بهداشتي

كه متعدد زيادي بر كيفيت منفي تأثير نگهداري از يك كودك معلولحاكي از آن هستند

و تازان،(مادر دارد زندگي  و همكاران، 2004ايكر كه اين خود موجب) 2008؛ بومين

چنين حامياولين مادران كودكان معلول. تخريب بيشتر رابطه والد فرزندي مي شود

كه كودكاني و روانبا مشكلات هستند و كيفيت جسماني شناختي متعدد مواجهه هستند

ميزندگي ساير  را متاثر و به خصوص مادر و همكاران،(سازند اعضاي خانواده بومين

و آشفتگي روان مشكلاتخطر فزاينده مادران كودكان معلول در معرض ). 2008 شناختي

نشناختي در كل اعضاي روا مشكلاتيك چرخه منفي بالقوهو با ايجادهيجاني هستند 

و همكاران،(به طور كلي در معرض آسيب است نظام خانواده، خانواده از). 2016اسكرتز

 جملهازيشناختروان اختلالاتازيدرجات دچار معلول كودكان درصد60تا15ييسو

كه تا حد زيادي دارنديمشكلاتياجتماعيپختگ نظرازو هستند تكانشگريويافسردگ

و موثر است مربوط و همكاران( به عدم شكل گيري روابط والد فرزندي سالم ،1انابي

2013(

و واتسونيبررس. است چنداندو معلول، كودك مورددر راتيتاثنيا ) 2013(2هايز

باييها خانوادهانيمدر والد فرزندي روابطكهداد نشان فرزند مادر روابط مورد در

سهيمقاويبررسبا ارتباطدركهايمطالعهدر.بودفيضعاريبس،اوتيسم فرزندان

 كودكان مادرانبا معلول كودكان مادرانيروان سلامتو اضطرابويافسردگ اختلالات

 كودكانژهيوبه معلول كودكان مادرانكه بودآن انگريبجينتا رفت،يپذ صورت عادي

 ترينييپايروان سلامتاز عادي كودكان مادرانباسهيمقادريحركتويجسم

1- Anaby & et al 
2- Hayes, S. A., & Watson 
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يعاطف مشكلات بروز موجب خانواده،دريتوانكموتيمعلول وجودو برخوردارند

و بريوسو( شوديم مادر خصوصبه خانواده اعضايدريروانو  ). 1،2013پازو، ساريا

. داردتياهماريبستيمعلول دچار كودكان مادران كيفيت زندگيبه توجهرونيا از

زين مدت درازدر كنند،يم شركت درمانگريوايمداخله هاي برنامهدرهكينيوالد

 خود فرزندانبا ترييميصم روابط داراي دارند، خودتيباوضع بهتري سازگاريييتوانا

ازكهي مادران.كننديمدايپ فرزندانشانيناتوانبه نسبت تريمثبت نگرشو هستند

با تريقيعميعاطف ارتباط،رنديگيم قرار توجهردموو برخوردارند مناسب هايتيحما

و همكاران( دارند خود معلول خردسالان ).2،2010ريسك

 روان،يدارودرمان( مختلف هايروشبه توانيم مادرانبهبود كيفيت زندگي براي

بر اساس نتايج تحقيقات اشنايدر بر روي بيماران.كرد اقدام)يبيترك هايادرمانييدرمان

و جسمي، بسياري مي رواني و اميد درماني از اين بيماري ها در نتيجه فقدان اميد رخ دهد

و كيفيت زندگي بيماران بينجامد  ديام).3،2000اشنايدر(مي تواند به بهبود سلامت روان

كهيدرمان  درماناز برگرفتهيهاشهياندودرياشناديامهينظرازيك برنامه درماني است

 شوديم مشتقيتيروااييداستان درمانو مدارحلراه درمانيرفتار–يشناخت

و ). 2000 در،ياشنا( بيشترين حجم مطالعات اميد درماني در چند دهه اخير به اشنايدر

در مطالعات متعدد اثربخشي اميد درماني بر بهبود معناي زندگي،. سيليگمن تعلق دارد

و سلامت رواني اف و بيمار نشان داده شده شادكامي، عزت نفس راد مختلف اغم از سالم

و همكاران،(است  با توجه به ). 1393ي، محققو بقا فروتني، عقوبي؛ 1389ستوده

و كيفيت ضعيف زندگي در بين  تحقيقات موجود مبني بر شيوع بالاي علائم روانشناختي

و اثرات سوء آن بر رابطه وا و حركتي و مادران داراي كودك معلول جسمي  لد فرزندي

1- Pozo, P., Sarriá, E., & Brioso 
2- Resch & et al  
3 -Snyder 
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و فرزند از جامعه، و در نهايت منزوي شدن مادر تشديد وضعيت وخيم اين كودكان

بهبود كيفيتدريدرمانديامايآكه است سوالنيابهييپاسخگويپدر پژوهشنيا

 باشد؟يم گذار اثريوحركتيجسمتيمعوليداركه مادران زندگي

 روش
و از نظر روش تحقيق پژوهش حاضر از نظر هدف كاربردي، از نظر ماهيت آزمايشي

و پس آزمون با گروه كنترل است نيمه آزمايشي از نوع پيش  جامعه آماري در اين. آزمون

كه مادارني تحت حمايت سازمان بهزيستي شهرستان بندر خمير شاملپژوهش بود

و داراي كودكان معلول  و هايدرمان انجام براي جسمي حركتي بوده  فيزوتراپ تكميلي

 گيري نمونه روشبا ميان ايناز. بودند كرده مراجعه بندر خمير به بهزيستي شهر

ازدر سپسو شده انتخاب نفر30تصادفي جايگزينيبا دسترسدرو غيرتصادفي هر يك

در15 گواهو آزمايش گروه دو  پژوهشدر اخلاق رعايت جهت. گرفتند قرار گروههر نفر

 شخصي اسرارو اطلاعات حفظ پژوهش،در شركت جهت گاهانهآ رضايت اساسي شرط

 سلب موجبات درمان فرايندكه زماني پژوهشاز مرحلههردرو خروج شركت كنندگان

در رابطه با نحوه برگزاري جلسات در ابتدا.شد لحاظ،كندمي ايجادرا فرد رواني آسايش

پ شركت كنندگانها برايو تعداد آن و شديشتوضيحاتي داده آن.آزمون اجرا پس از

.اجرا كردبراي گروه آزمايش اي دقيقه90جلسه8طيرا اميد درماني مداخلاتپژوهشگر 

شدهانامه پس از اتمام مداخله در دو گروه، بار ديگر پرسش در اينكهضمن.ندتكميل

داده.رفتندگ قرار اميد درماني مداخلات تحت نيز كنترل گروه افراد پژوهش فرايند انتهاي

و با استفاده از آزمون هاي آماري21نسخه SPSS نرم افزار هاي جمع آوري شده توسط

و آزمون تحليل كوواريانس تحليل شدند  اين پژوهش از ابزار زير براي جمع آوريدر. تي
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شدداده  جهاني پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان بهداشت:ها استفاده

(WHOOQOL-BREEF) )1385 لي هنجار ايرانيسؤا26فرم(

پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني يك ابزار خود گزارشي در يك

اي است كه توسط سازمان بهداشت جهاني به منظور ارزيابي درجه5مقياس ليكرت 

نسخه كوتاه پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان. شده است كيفيت زندگي افراد طراحي

و همكاران 1385فرم ايراني در سال.ال استسؤ26بهداشت جهاني داراي  توسط نجات

4در اين پرسشنامه، كيفيت زندگي داراي.از روي ترجمه فرم اصلي اقتباس، هنجار شد

سلامت جسماني، سلامت روان، روابط اجتماعي، سلامت محيط:هاي زير مقياس در حيطه

اس، ضريب آلفاي كرونباخ بين شده توسط گروه سازندگان اين مقي در نتايج گزارش. است

و در ايران براي خرده مقياس89/0تا79/0 و كل مقياس گزارش شده است هاي چهارگانه

دو) 1385(نيز نصيري  و آلفاي كرونباخ با فاصله براي پايايي مقياس از روش باز آزمايي

با سه هفته پ. بود84/0و67/0اي استفاده كرد كه به ترتيب برابر ايايي مقياس همچنين،

را رحيمي  و ضريب آلفاي كرونباخ براي كل مقياس برابر)1386(كيفيت زندگي ، سنجيده

و براي روابط اجتماعي77/0براي سلامت رواني،70/0، براي سلامت جسمي88/0با

با65/0 به)1385(نصيري.گزارش كرده است77/0و براي كيفيت محيط زندگي برابر ،

هم منظور تعيين روايي و رابطه نمره كل آزمون مقياس از روش روايي زمان استفاده كرده

و خرده مقياسو خرده مقياس را با نمره كل از هاي آن هاي پرسشنامه سلامت عمومي

.طريق ضريب همبستگي سنجيد كه روايي آن مورد تاييد قرار گرفت

و رمضاني،(پروتكل درماني اميد درماني )1395شيخ الاسلامي، قهري

و: جلسه اول و جهت دهي، آشنايي شركت كنندگان با دوره آموزشي معرفي

و قواعد كار گروهي، مقدمه كلي درباره  و شركت كنندگان، توضيح اصول مسئوليت مربي

.افسردگي، سنجش مقياس كيفيت زندگي
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و جنبه هاي مختلف آن، معرفي: جلسه دوم تفسير آزمون جلسه قبل، معرفي اميد

.درمان اميد، آشنايي با مراحل اميد درمانياصول اساسي 

و انواع آن به عنوان بخشي از فرايند افزايش اميد، ايجاد: جلسه سوم معرفي اهداف

و عملي در سطوح  ساختاري براي كشف هدف، ارائه راهكار براي تنظيم اهداف واضح

.مختلف

و چالش: جلسه چهارم و ها، ترسيآشنايي با شيوه هاي غلبه بر موانع م رابطه تفكر

احساس مثبت ناشي از رسيدن به هدف در افزايش اميد، شناسايي افكار خودآيند براي

و نگرش هاي ناكارآمد .تغيير باورها

و منفي، نقش هيجان: جلسه پنجم هاي منفي در ابقاي آشنايي با هيجان هايي مثبت

و زندگي طولي، به كارگيري هيجان هاي  و كيفت زندگي مثبت، مسيرهاي افسردگي

.جايگزين در برخورد با موانع

و معني در زندگي، آشنايي با شيوه هاي: جلسه ششم و هدف اهميت داشتن قصد

و جسمي در پيگيري اهداف، نقش اميد در بهبود  و نيروي اراده رواني افزايش انگيزه

و پيگيري اهداف .علائم افسردگي

و استفاده از توانمند: جلسه هفتم ي هاي شخصي به شكل تازه، آشنايي با شناسايي

و .هاي اخلاقي، تاثيرات اميد در زندگيفضيلتدسته بندي توانمندي ها

و: جلسه هشتم اجراي مجدد مقياس كيفيت زندگي، بازخورد گيري از دوره آموزشي

و قدر داني از شركت كنندگان .ميزان تاثير آن بر شركت كنندگان، تشكر

 يافته ها

مون تي مستقل نشان داد كه ميانگين سني شركت كنندگان در گروه مداخله نتايج آز

و تفاوت آماري معناداري با هم نداشتند80/37±67/7و در گروه شاهد18/7±11/38  بود
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)12/0p=.(ازدر نفر كارشناسي7و ديپلمنفر8و كنترل گروه مداخلههر يك

ت حضور داشتند .فاوت با يكديگر ندارندو دو گروه از نظر سطح تحصيلات

و با در نظر و گواه توزيع ميانگين نمرات كيفيت زندگي به تفكيك گروه هاي آزمايش

پس گرفتن موقعيت پيش و .شده است ارائه1آزمون، در جدول آزمون

و گواه در موقعيت پيشنمرات كيفيت زندگي به تفكيك گروه:1جدول پس هاي آزمايشي و نآزمو آزمون

 گروه گواهگروه آزمايش نوع آزمونيرمتغ

 انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين

21/7132/2274/7042/23 آزمون پيش كيفيت زندگي

73/8263/2309/7112/24 آزمون پس

84/1767/407/1792/3 آزمونيشپ سلامت جسمي

89/2074/559/1681/4 آزمون پس

94/1673/402/1714/5 آزمونيشپ سلامت روان

88/1952/515/1738/4 آزمون پس

79/1485/303/1467/3 آزمونيشپ روابط اجتماعي

11/1833/2432/1404/4 آزمون پس

87/825/312/915/3 آزمونيشپ سلامت محيط

88/1219/289/891/2 آزمون پس

مي1گونه كه در جدول همان شود، ميانگين كيفيت زندگي براي گروه مشاهده

آن 7382و پس آزمون 2171آزمايش در پيش آزمون برابر با  بود كه حاكي از افزايش

با. است مي باشد كه تغيير09/71و پس آزمون74/70در گروه گواه پيش آزمون برابر

اي ديده نمي شود . قابل ملاحظه

از آزمون براي بررسي اثربخشي اميد درماني بر خرده مقياس هاي كيفيت زندگي

شد آماري تحليل كوواريانس چند متغيره قبل از استفاده از آزمون فوق، مفروضه. استفاده

و همگني ماتريس هاي واريانس كوواريانس به ترتيب با   هاي آن يعني نرمال بودن داده ها
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شد-استفاده از آزمون كلموگروف و آزمون باكس بررسي براي داده هاي. اسميرنف

ها-، نتايج آزمون كلموگروفاميد درمانيحاصل از  اسميرنف حاكي از نرمال بودن داده

)05/0p>(هاي واريانس كوواريانسو نتايج آزمون باكس بيانگر برقراري همگني ماتريس

)05/0,p>01/2Box=(رگرسيون نشان داد كه هاي خط آزمون همگني شيبهمچنين. بود

و نمره اثر تعاملي ميان پس هاي پيشگروه باشد كه آزمون معنادار نمي آزمون بر نمرات

).<05/0p(برقراري مفروضه همگني شيب رگرسيون است اين عدم معناداري بيانگر

و متغير وابسته، مفروضه خطي بودن همچنين با توجه به رابطه معنادار بين متغير همپراش

شدن هاي كووارانس چند متغيري بنابراين مانعي براي انجام تحليل).<05/0p(يز رعايت

نتايج اين آزمون نشان داد كه بين دو گروه از جهت متغير وابسته جديد. وجود نداشت

,01/0لامبداي ويكلز،=67/0( هاي كيفيت زندگي ايجاد شده از تركيب مؤلفه

p<63/3=)4،21(F(وج . ود داردتفاوت معناداري

هاي دو گروه در مولفه هاي كيفيت ها جهت مقايسه عملكرد آزمودني نتايج آزمون اثرات بين آزمودني:2 جدول

 زندگي

 متغير

مجموع

 مجذورات

درجه

 آزادي

ميانگين

 مجذورات
F

ضريب معناداري

 اتا

-آموزش

يها مهارت

48/12001/037/0 155/6058 55/6058 سلامت جسمي زندگي

18/9002/029/0 139/5684 39/5684 سلامت روان

 روابط اجتماعي

 سلامت محيط

21/3306 

78/1557 

1

1

21/3306 

78/1557 

84/7

97/3

006/0

05/0

26/0

13/0

*** p<001/0, ** p<01/0, * p<05/0
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كيفيت هاي هاي دو گروه در هر يك از مؤلفه به منظور مقايسه عملكرد آزمودني

ها كه در متن آزمون تحليل كوواريانس، نتايج آزمون اثرات بين آزمودنيزندگي

شد چندمتغيري انجام مي مي2نتايج اين آزمون در جدول. شود، بررسي دهد كه بين نشان

زن مؤلفه4دو گروه در هر  يعني سلامت جسمي، سلامت روان روابط دگيكيفيت

و سلامت محيط ترتيب تفاوت معناداري وجود دارد به. اجتماعي شاخص هاي با توجه

ي است كه در هر چهار مولفه فوقا، اين تفاوت ها به گونه1توصيفي مندرج در جدول 

اند نسبت به گروههرا دريافت كرد اميد درمانيميانگين نمرات براي گروه آزمايش كه

.گواه، بطور معناداري بيشتر مي باشد

براي مقايسه نمرات كل كيفيت زندگي در بين دو گروه از تحليل كوواريانس تك

آزمون. هاي مورد نظر مورد بررسي قرار گرفتمتغيره استفاده شد كه قبل از آن مفروضه

داد بررسي عنوان كلموگروف اسميرنف به ها نشان داد كه متغيرهمفروضه نرمال بودن

مفروضه آزمون همگني).<05/0p( داراي توزيع نرمال استهادر گروه كيفيت زندگي

آزمون همگني همچنين).<05/0p(واريانس لون حاكي از برقراري مفروضه فوق بود 

و نمره هاي خط رگرسيون نشان داد كه اثر تعاملي ميانشيب بر هاي پيشگروه آزمون

نميآز نمرات پس برقراري مفروضه همگني باشد كه اين عدم معناداري بيانگرمون معنادار

و همچنين با توجه به رابطه).<05/0p(شيب رگرسيون است  معنادار بين متغير همپراش

از).<01/0p(متغير وابسته، مفروضه خطي بودن نيز رعايت شد  بنابراين براي استفاده

م آزمون آماري تحليل كوواريانس .تغيري مانعي وجود نداردتك
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پس.3جدول وكنترل در نمره كل آزمون گروه آزمايشآزمون تحليل كوواريانس براي مقايسه ميانگين نمرات

 كيفيت زندگي

مجموع منبع

 مجذورات

درجه

 آزادي

ميانگين

 مجذورات

Fسطح

معني 

 داري

مجذور

 اتا

67/48167/4811/069/0003/0 آزمونپيش

26/16001/037/0 174/6066 74/6066 گروه

 2775/327 32/8849 خطا

30 63/70408 كل

مي3نتايج اين آزمون در جدول دهد بين دو گروه در نمره كيفيت زندگي نشان

با توجه به شاخص هاي توصيفي).=p<26/16F,001/0(تفاوت معناداري وجود دارد 

گ1مندرج در جدول  ي است كه نمره كل كيفيت زندگي براي گروهاونه، اين تفاوت ها به

اند نسبت به گروه گواه، بطور معناداري بيشتررا دريافت كرده اميد درمانيآزمايش كه

.مي باشد

و نتيجه گيري  بحث
مطالعه حاضر نشان داد كه گروه درماني مبتني بر رويكرد اميد درماني بر بهبود نتايج

در. كان دچار معلوليت جسمي حركتي موثر مي باشدكيفيت زندگي مادران كود اين يافته

و زهرا كار  ي گلزار،يمنوچهر؛)1392(راستاي تحقيقات قبلي از جمله رسولي، بهراميان

و يزداني؛)1394( كوزادهين رزايكردمو و)2015(رحيم پور، شاه قليان ؛ هرينگ

و روزين) 2016(جاگازسكي در) 2009(1و مهمت  اند پژوهش خود نشان داده است كه

1- Mehmet, O., & Rozien 
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و كيفيت و افزايش سلامت روان و استرس كه اميد درماني موجب كاهش افسردگي

. زندگي مي شود

در تبيين اين يافته مي توان عنوان كرد اميدواري نوعي احساس امكان پذير بودن يك

گروهو رويداد يا رفتار مطلوب در آينده است، عامل مهمي در دوران درمان گري فردي

و نتايج مثبتي را در سلامت عمومي آينده بيماران پيش بيني مي  درماني به حساب مي آيد

كيفيت نظر اشنايدر افزايش اميد باعث افزايش سطح خود مراقبتي،از). 1،2007راب(كند 

و ارتقاي  در سلامتزندگي ومي مادران با كودك معلولعمومي با شود، اميد درماني

و مناسب براي مقابله با هدف قرار دادن  و آموزش رفتارهاي جديد مشكلات ارتقاي اميد

وو، احساس تسلط فرزند پروي را در بيماران وابسته به مواد به وجود مي آورد توانمندي

افراد اميدوارتر نسبت به كساني كه ). 2000اشنايدر،( موجب افزايش اميد آنان مي گردد

م و اعتماد به نفس بيشتري برخوردارند؛ اميد كمتري دارند، از تفكرات ثبت، عزت نفس

را با انرژي بيشتري گزارش مي را به افراد با سطح اميد بالا احساسات و خودشان كنند

مي شكل مثبت و هيلز( كنند تري معرفي همچنين به نظر مي رسد).2،2016اتيس، هابنر

و در اكتساب اي مبتني بر اميد را در كاربرد مهارت هاي مقابله ماني، باور به خودكارامدي

در،از طرفي. مي برد بالا افراداين  در اين ديدگاه آشنايي مراجعان با مهارت هاي زندگي

و شرايط دشوار، به آنها كمك مي كند تا به همه جوانب موقعيت ها فكر به كنند نسبت

و استرس هاي ناشي از تحمل فشار خفرزند پروريها مي، پاسخ مناسب تري از ود نشان

و  و به آن عمل مي كنند راهكاردهند، و( هاي ارائه شده را بهتر پذيرفته هرينگ

).2016جاگازسكي، 

در بالا رفتن ميزان اميد، موجب افزايش خصوصيات مثبت فردي، ترتيب دادن اهداف

و  و در نتيجه توصيف مجدد آينده، معني دار بودن زندگي، آرامش، انرژي  زندگي

1 -Raab 
2 -Otis, K. L., Huebner, E. S., & Hills 
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د و اميد به دستيابي. مي شود مادران داراي كودك معلولر سرزندگي داشتن هدف

و شخص را در مسير خاصي قرار مي دهد اميدواري با ايجاد. به آن، به زندگي معنا داده

و با تعيين اهداف مهم،  احساس امكان پذير بودن يك رويداد يا رفتار مطلوب در آينده

و يافقابل اندازه و قابل دستيابي هاي متعدد جهت رسيدن به آنها، منجر به تن گذرگاهگيري

و افزايش ميزان شادي  و افسردگي كاهش افسردگي مي شود؛ در نتيجه با كاهش اضطراب

بهو به عاطفي دلايلعبارتي ايجاد تعادل عاطفي در اين افراد، محدوديت هاي ايفاي نقش

بهرا در آنها كاهش  سلامته با ايجاد انتظارات مثبت، به افكار اميدواران علاوهمي دهد؛

و همكاران،( آنها كمك مي نمايدو كيفيت زندگي روان اميد همبسته هاي ). 2016لي

زيست شناختي متعددي نيز دارد، مثل كاركرد موثر دستگاه ايمني، افزايش اكسي توسين 

و سختي كمك مي كند روان شناختي بنابراين تركيب. اندروفيني كه فرد را در تحمل فشار

ارزيابي مجدد، حل مسئله اجتناب از رويدادهاي(اميد به افزايش كارآمدي، كنارآمدن موثر 

و جستجوي حمايت اجتماعي و رفتار ارتقا) فشارزاي زندگي ء دهنده سلامت منجر شده

را پيش بيني مي كند  درمانگريواي مداخله هاي برنامهدركهينيوالد. روانشناختي

 داراي دارند، خودتيوضعبا بهتري سازگاريييتوانازين مدت درازدر كنند،يم شركت

 فرزندانشانيناتوانبه نسبت تريمثبت نگرشو هستند خود فرزندانبا ترييميصم روابط

و همكاران( كننديمدايپ در).1،2010شروين را در اين همچنين اميد ميزان سازگاري

و باع مادران ث مي گردد كه به جاي تمركز بر رويدادهاي ناگوار، از آنها افزايش مي دهد

و در پي دستيابي به اهداف آينده از آن استفاده كنند در. درس گرفته اين افزايش اميد

مي مادران، را باعث گردد كه احساسات خود را با انرژي بيشتري گزارش كرده، خودشان

و در نتيجه شاداب به شكل مثبت و مينگندان،( تر باشندتري معرفي كنند ).2009شيلا

1 -Sherwin & et al 
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بود كه پيشنهاد مي شود عدم پيگيري نتايج مداخلههاي مطالعه حاضر، از محدوديت

آزمودني هاي محدود شدن مطالعه بر روي.مطالعات بعدي به اين موضوع نيز بپردازند

و پيشنهاد مي مربوط به بندر خمير نيز از ديگر محدوديت شود تا هاي اين مطالعه است

.تر انجام شودمطالعات بعدي بر روي جمعيت وسيع

 منابع
و ان،يبهراممحسن؛،يرسول.1 (، كيانوشزهراكار جاسم يدرمانديامريتاث). 1392.

-4،66روان پرستاري،.سياسكروزپليمولتبه مبتلا مارانيبيزندگتيفيكبريگروه

54.

؛ي، هوشنگطالب؛ي، مهردادكلانتر؛، حميد طاهردوست نشاط؛، نعمتستوده.2

(ي، عليرضاخسرو  ابعادبريدرمانديامويدرمان دارو روشدوسهيمقا).1389.

 .32-2،48روانشناسي باليني،.ياساس فشارخونبه مبتلا مارانيبيزندگتيفيك

ترجمه حسن پاشا شريفي. راهنمـاي سنجش رواني).1384(. مارنات، گري-گراث.3

.انتشارات سخن: جلد دوم، تهران.ا نيكخومحمدرضو 

(شيخ الاسلامي، علي؛ قهري، حسين؛ رمضاني، شكوفه.4 اثربخشي اميد ). 1395.

 .89-15،101پژوهشهاي مشاوره،. حركتي_درماني بر شادكامي مردان ناتوان جسمي

(اله عزت كوزاده،ين رزايكردم محمود،؛يگلزار محدثه؛،يمنوچهر.5 يشاثربخ). 1394.

يدارا زناندر استرسبا مثبت مقابلهيها روشيريكارگبهبريدرمانديام آموزش

.78-6،90،ينيباليروانشناس مطالعات. معتاد همسر

(ي، حسينمحقق؛، پريسابقا فروتن؛ي، ابوالقاسمعقوبي.6 يبخش اثريبررس). 1393.

.19-5،33اسي باليني، مطالعات روانشن.نايدانشجوياسناديها سبكبرديام آموزش
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