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  چكيده
 اميـد اسـنايدر بـر       ةپژوهش بررسي اثربخشي آموزش گروهي مبتني بر نظري ـ        اينهدف  
 شـهر اصـفهان      در 1388تجربـي در سـال       نيمـه است كه به روش       سالمندان شاديميزان  

شـهر  )  نفـر  135( آماري سـالمندان زن سـاكن در آسايـشگاه صـادقيه             ةجامع. انجام شد 
 نفر به عنوان نمونـة      30في ساده،   گيري تصاد    كه با استفاده از روش نمونه      اصفهان بودند 

شرايط گـروه نمونـه بـدين    .  نفرة آزمايش و گواه انتخاب شدند    15آماري در دو گروه     
صورت بود كه اعضا از سلامت جسماني و رواني كافي برخوردار باشند و اينكه تمايل               

 ة سپس مداخلات آمـوزش گروهـي مبتنـي بـر نظري ـ           .به شركت در تحقيق داشته باشند     
شـادكامي   ةپرسـشنام  ةابزار مورد اسـتفاد   . نايدر بر روي گروه آزمايش اجرا شد      اميد اس 

اطلاعـات  . گرديـد  محاسـبه    83/0 اعتبار اين ابزار بـا ارزش بازآزمـايي           و بود آكسفورد
                                                 

   مشاورهةكارشناسي ارشد رشت .1
  ت علمي دانشگاه اصفهانأعضو هي. 2
 ت علمي دانشگاه اصفهانأعضو هي .3
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 در دو سطح توصيفي و استنباطي مورد تجزيه و تحليل           SPSSافزار    نرم بادست آمده    به
 ميانگين، انحراف معيـار محاسـبه شـد و    ،راواني توزيع ف؛در سطح توصيفي. قرار گرفت 

 نتـايج پـژوهش نـشان       .در سطح آمار استنباطي از روش تحليل كوواريانس استفاده شد         
عنـوان متغيـر كمكـي، مـداخلات آمـوزش           هآزمون ب ـ  با در نظر گرفتن نمرات پيش     داد  
 شــد منجــر  ســالمندانشــادكامي اميــد اســنايدر بــه افــزايش ةوهــي مبتنــي بــر نظريــرگ
)001/0P< .(  

  .سالمندان  اميد اسنايدر،ة، نظريشادكامي :ها كليد واژه
  

  مقدمه
 سالمندي اسـت و     ة پديد ،دهد ناپذيري كه در زندگي آدمي رخ مي       يكي از وقايع اجتناب   

 جوامـع بـشري     ةدر هم . از مهمترين مسائل جامعه چگونگي برخورد با اين پديده است         
 منظـور   بـه  هر اقدامي    بنابراين. شوند ا شامل مي  توجهي از جمعيت ر    سالمندان تعداد قابل  

 و در كنـار آن      دهـد   مـي  زندگي آنها مشكلات اجتماعي را كـاهش         وضعيتبهينه كردن   
 ،رو هستند  هاغلب مشكلاتي كه سالمندان با آن روب      . يابد ميمشكلات خانواده نيز كاهش     

 جملـه    از .يهاي حركتي و مشكلات روحـي و روانـي اسـت          يمشكلات جسمي و ناتوانا   
 . نااميـدي و افـسردگي اسـت       ،شـوند   مـي  رو  روبـه ل روحـي كـه سـالمندان بـا آن           ئمسا
 ولـي پـس از ظهـور        ،انـد  م برداشـته  ي ـ بهبود اين علا   برايهاي بسياري    شناسان گام  روان

 يا  هان به جاي توجه صرف به تجرب      پژوهشگرپردازان و     شناسي مثبت، نظريه   جنبش روان 
بينـي و     خـوش   شادي، هايي چون خودكنترلي، معنويت،    هاي منفي به بررسي سازه     ادراك

هـا بـر سـلامت     آثـار مثبـت ايـن سـازه    ). 2000،  1كـالوف  اسنايدر و مك  (اميد پرداختند   
انـد   تحقيقات انجام شده نشان داده     .جسماني و رواني در تحقيقات مختلف تأييد شده است        

اسنايدر و  (ود ارزشمندي   و احساس خ  ) 1966 اسنايدر و همكاران،  ( مثبت   ةكه اميد با عاطف   
اسـنايدر و   (طور منفـي بـا افـسردگي         هو همچنين ب   همبستگي بالايي دارد  ) 1997همكاران،  
 سـالمندان   منفـي هـاي   بـه جـاي بررسـي ادراك    بنابراين.در ارتباط است ) 1997 همكاران،

  .مثبت با سلامت جسماني و رواني آنها بپردازيمهاي   ادراكةدرصدد برآمديم تا بر رابط
                                                 
1. Snyder & Mccullough 
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 ـ   اي بسيار نزديك به خوش     اميد را كه سازه    )2000(اسنايدر     عنـوان   هبيني است، ب
توانـايي طراحـي گـذرگاههايي       ـ ـ1: سـازي كـرده اسـت      اي شامل دو مؤلفه مفهوم     سازه
 انگيزش بـراي اسـتفاده از       1كارگزار ـ2هاي مطلوب به رغم موانع موجود        سوي هدف  به

سازي، اميد    اين مفهوم  براساس.  دو مؤلفه است   مجموع اين در واقع   اين گذرگاهها، اميد    
هـاي ارزشـمندي را در برگيـرد و بـا داشـتن موانـع                هنگامي نيرومند اسـت كـه هـدف       

مدت وجـود داشـته     ولي نه برطرف نشدني، احتمال دستيابي به آنها در ميان   ،انگيز چالش
 جـايي  ، است ها اطمينان داريم، اميد غيرضروري     رسيدن به هدف  راي   كه ما ب   وقتي .باشد

 ايـن   براسـاس . شـويم  كه مطمئن هستيم به هدف نخواهيم رسيد، در اين صورت نوميد مي           
  .هاي مثبت و منفي محصول جنبي تفكر هدفمند اميد و نااميدي هستند سازي هيجان مفهوم

ها مانند پاسخ مثبت به مداخلة        اميد با سلامت رواني و جسمي كه با انواع مقياس           
، خلق مثبـت، پرهيـز از رويـدادهاي پرفـشار زنـدگي، نـشاط و                پزشكي، سلامت ذهني  

 كند  بيني مي   گشايي همبستگي مثبت دارد و آنها را پيش         شادكامي در امور زندگي و مسأله     
  .)1384 كار،آلن (

 اما ،كنند ند كه سالمندان اميد كمتري را تجربه مي    معتقد) 2007 (اسنايدر و   2بايلي  
ند كه تفاوت معنـاداري در نمـرات اميـد سـالمندان و        پي برد ) 2002 (اسنايدر و   3چانگ

دارند كه سطح اميد بـا       اظهار مي ) 2007(بيلي و اسنايدر    . تر نيست  افراد ميانسال و جوان   
نيز رابطه دارد و در افـراد مـسن، افـرادي كـه متاركـه         و شادي   ميزان رضايت از زندگي     

 معتقـد ) 2005( 4ولز. افراد ديگر است  تر از    اند يا بيوه هستند، پايين     اند، طلاق گرفته   كرده
 و آمـوزش اميـد بـه        شـود  اميد پايين تبيين مي   با   درصد واريانس افسردگي     27است كه   

 و بعد از آن اضطراب، تحصيلات كم و جنسيت          شود  ميمنجر  كاهش افسردگي در افراد     
مد بالا و   است كه اميد با درآ     او همچنين نشان داده   . هاي اميد پايين هستند    كننده بيني پيش

 رابطـه   نيـز درمـاني  بين اميد و پيامـدهاي بهتـر روان     . موقعيت اجتماعي بهتر، رابطه دارد    
  .وجود دارد

                                                 
1. Ageney  2. Baily 
3. Chang  4. Wells   
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نشان دادند كـه در فراينـد بهبـود جراحـت       ) 1991( و همكاران    1همچنين اليوت   
  .نخاع، اميد بالا با سازگاري بهتر و افسردگي كمتر رابطه دارد

هــاي درمــاني  ، برنامــه)1991(ر و همكــاران  اميــد اســنايدةپــس از طــرح نظريــ  
ريزي شـده و     خصوصي نيز براي درمان انواع اختلالات رواني از جمله افسردگي، پايه           به

اثربخشي آنها در تحقيقات مختلف مورد بررسي قرار گرفته است و اين رونـد همچنـان         
برد مـنظم   اميد درماني در پاسخ به درخواست متخصـصان بـاليني بـراي كـار             . ادامه دارد 

 وجود راهكارهاي فراوان براي افـزايش       با.  اميد در بافت درماني ايجاد شد      ةاصول نظري 
 ـ    17اميد، ايجاد اميد درماني و        اميـد و كـاربرد آن، بـسياري از        ة سال بررسي علمي نظري

  .نيازها و سؤالات متخصصان باليني هنوز با دقت زياد تحت بررسي است
شـناختي   ز نشان دادند كه آموزش اميـد منـافع روان         ني) 1998( و همكاران    2آروينگ  

 و  3جـونز . دهـد  مـي  شـادي را در آنهـا افـزايش          ة و همچنين مؤلف ـ   درمختلفي براي افراد دا   
شناختي را كه با شـادكامي افـراد          در پژوهش خود عوامل شناختي و روان      ) 2003(همكاران  

دهند كـه سـلامت       ي نشان مي  هاي قبل   پژوهش. سالمند رابطه دارند، مورد بررسي قرار دادند      
  .اي بر شادكامي افراد سالمند دارند  تأثير عمدهبالاجسماني و حمايت اجتماعي و اميد 

نشان دادند كه درمـان گروهـي متمركـز بـر تعيـين             ) 1998(و همكاران    4كلاسنر  
هاي مناسب بـراي رسـيدن        افزايش توليد گذرگاهها و استفاده از فعاليت       شامل  كه هدف

، بـراي    بـود  معقول و بحـث در مـورد فراينـدها و تكـاليف خـانگي هفتگـي               به اهداف   
در ايـن تحقيـق نااميـدي، اضـطراب و افـسردگي            . اسـت بزرگسالان افـسرده سـودمند      

و شـادكامي و سـرزندگي      طور معناداري كاهش يافـت و ميـزان اميـد            كنندگان به  شركت
  .طور معناداري افزايش يافت هب

 اميد  ة درماني مبتني بر نظري    ةه بررسي تأثير مداخل   در پژوهشي ب  ) 2004 (5هنكينز  
او . اسنايدر، بر كاهش ميزان نااميدي بيماران بستري مبتلا به افسردگي اساسي پرداخـت            

                                                 
1  . Elliott  2. Irving 
3. Jouns  4. Klausner 
5. Hankins   
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 گروهي يك ساعتي پي بـرد كـه ميـزان اميـد گـروه               ة جلس 10در پژوهش خود پس از      
 كـاهش معنـاداري      افزايش معنادار و ميـزان نااميـدي آنهـا         گواهآزمايش، نسبت به گروه     

  .داشته است
درماني مبتنـي بـر اميـد قبـل از        ند كه گروه  نشان داد ) 2004(آروينگ و همكاران      

  .ردكنندگان دا شروع درمان مزايايي براي شركت
 دو  ة جلـس  8اظهار داشتند كه طي      در پژوهش خود  ) 1992( و همكاران    1شروين  

و نفـس   ، معنـاي زنـدگي و عـزت   درماني مبتني بر اميد، ميزان تفكـر عامـل        ساعتي گروه 
  .يابد هاي افسردگي و اضطراب كاهش مي كه نشانه يابد، در حالي افزايش ميشادكامي 

.  معيني خاصيت پيـشگيري دارد     ةاميد تا انداز  آموزش  ند كه   ك ميبيان  ) 2007 (2رآب  
 و  اند كه اميد با اضـطراب همبـستگي منفـي دارد           براي نمونه، اسنايدر و همكاران نشان داده      

 اسـنايدر، (شـود    بينـي مـي    پذيري و اختلالات اضطرابي و عـدم پـيش         مانع تصورات آسيب  
توانايي  نسبت به آنهايي كه اميد پايين دارند از          كه اميد بالايي دارند    علاوه كساني ه  ب). 1999

  .)1388؛ به نقل از بهاري 1998چانگ،  (دارندروخبرل اجتماعي ئبيشتري براي حل مسا
 مثبـت،   ةهاي جنسي در عاطف     تفاوت«پژوهشي با عنوان    در  ) 2001 (3كورات  پين  
 مثبـت و    ة دريافت كه عاطف   » منفي و تعادل عاطفي در بين افراد ميانسال و سالمند          ةعاطف

 منفي با افزايش سـن انـدكي   ةيابد و عاطف تعادل عاطفي با افزايش سن اندكي كاهش مي  
 كـه در ميـان افـراد        نـشان داد    هشدر مجموع نتايج حاصل از اين پـژو        .يابد  افزايش مي 
  .كند  منفي افزايش بيشتري پيدا مية مثبت كاهش بيشتر و عاطفةسالمند عاطف

 عنوان بررسي تـأثير اميـددرماني بـر         پژوهشي با در  ) 1387(الديني   علاءهمچنين    
ميزان افسردگي دانشجويان دختر دانـشگاه اصـفهان بـا اسـتفاده از ضـريب همبـستگي                 

يابـد    افسردگي كاهش مي   ، اميد در دانشجويان بيشتر باشد     ة هرچه مؤلف  ،پيرسون دريافت 
  .يابد  افسردگي در دانشجويان افزايش مي، اميد و اميدواري كمتر باشدةو هرچه مؤلف

                                                 
1. Sherwin  2  . Raab 
3. Pinquart  
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هاي   اميد و بخشش در زوج   ةدر تحقيق خود به بررسي تأثير مؤلف      ) 1388(بهاري    
ن بود كه كاربرد مـداخلات اميـد و          اي گوياي تحقيق   ة طلاق پرداخت كه نتيج    ةدر آستان 

 در كـاهش كلـي تعـارض زناشـويي          گـواه بخشش و تركيب آنها در مقايـسه بـا گـروه            
هـاي هيجـاني     امـا واكـنش   ) <05/0P ( اسـت،  هاي متقاضي طلاق تأثير معنادار نداشته      زوج
  .كاهش داده است) >05/0P(طور معناداري  ههاي گروه اميد و بخشش را ب زوج

كه بـه مراكـز   هايي  به بررسي تأثير آموزش گروهي اميد به زوج   ) 1387(حميدي    
كنند پرداخت و با استفاده از ضريب همبستگي پيرسون دريافت كـه             مشاوره مراجعه مي  

  . معناداري وجود داردةبين آموزش گروهي اميد و كاهش تعارضات زناشويي رابط
درماني مبتني بر    منظور بررسي اثربخشي گروه    در پژوهشي كه به   ) 1388(بيجاري    

 بـه   ،رويكرد اميد بر افزايش ميزان اميد به زندگي زنان مبتلا به سرطان پستان انجـام داد               
درماني مبتني بر رويكرد اميددرماني در مقايسه بـا گـروه گـواه               كه گروه  نتيجه رسيد اين  

  .شود طور معناداري موجب افزايش اميد به زندگي و كاهش افسردگي مي هب
 هيجـان مثبـت را      ،توان نتيجه گرفت كـه اميـد       تحقيقات مي اين  نتايج  با توجه به      

 اميد با سلامت روانـي و جـسمي كـه بـا             .دهد ميهاي منفي را كاهش      افزايش و هيجان  
ها مانند پاسخ مثبت به مداخلة پزشكي، سلامت ذهني، خلق مثبت، پرهيز از  انواع مقياس

 همبستگي  ،گشايي ور زندگي و مسأله   رويدادهاي پرفشار زندگي، نشاط و شادكامي در ام       
  .كند بيني مي مثبت دارد و آنها را پيش

 درماني به نـام اميـددرماني       ة اميد، يك برنام   ةاسنايدر و همكارانش براساس نظري      
  . را در مراجعان افزايش دهندهاي مثبت مؤلفهتدوين كردند تا 

 ـ كـه براسـاس      استاميد درماني يكي از رويكردهاي جديد درماني            اميـد   ةنظري
، 1 همكارانش بنا شده و با تركيب اصول مداخلات درماني مبتني بر شرح حال             اسنايدر و 

ساخت يافتـه    مدت نيمه   و شناختي رفتاري، يك نظام درماني كوتاه       2لهأتمركز بر حل مس   
، »هـدف « اصـلي    ةلف ـؤ اسـنايدر، اميـد از سـه م        ةبر اساس نظري  . كند و جديد را ارائه مي    

                                                 
1. narrative 
2. solution-focused 
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موفقيـت در دسـتيابي بـه اهـداف،         . تشكيل شده اسـت   » 1گذرگاه«و  » ركارگزايا  عامل  «
و » عامل«افراد اميدوار   . كند  هيجانهاي منفي ايجاد مي    ،هيجانهاي مثبت و شكست در آن     

بيشتري براي دنبال كردن اهداف خود دارنـد و وقتـي بـا مـانع برخـورد                 » گذرگاههاي«
امـا افـراد    . ههاي جانشين استفاده كنند    خود را حفظ و از گذرگا      ةتوانند انگيز  كنند مي  مي

با موانع بـه راحتـي       كمي دارند در برخورد   » گذرگاههاي«و  » عامل«نااميد به دليل اينكه     
شوند كه اين امر خود منجر       و دچار هيجانهاي منفي مي    دهند    دست مي  خود را از     ةانگيز

افـسردگي اسـت     اصـلي    ةدر واقع نااميدي مؤلف ـ   ). 2000 اسنايدر،(شود   به افسردگي مي  
  ).1989، 2آبرامسون، متالسكي و آلوي(

نـشان داده شـده اسـت كـه آمـوزش گروهـي             ) 2006( كرِ و   3لوپزدر تحقيقات     
 و اميد در سالمندان تأثير بـسزايي        ، شادي بيني  تواند در توسعه و افزايش حس خوش        مي

شـركت    در جلـسات گروهـي  كه يدهد سالمندان   نتايج اين تحقيق نشان مي     .داشته باشد 
 احساس شادماني بيشتري در مقايسه با زماني كـه در جلـسات حـضور نداشـته                 داشتند،
سـت از    ا  اساسـي ايـن تحقيـق عبـارت        ةلأ مـس  ،ها  اين پژوهش  با توجه به     .دندكراعلام  

عبـارت ديگـر در       به . سالمندان شادكاميبررسي اثربخشي آموزش گروهي اميد بر ميزان        
ي ايـن موضـوع اسـت كـه آيـا آمـوزش گروهـي            دنبال بررس ـ   به پژوهشگراين پژوهش   

د و درصـدد    منجر شو تواند به افزايش سطح شادكامي آنها         سالمندان ساكن آسايشگاه مي   
 اميد است   ةو اميددرماني كه برگرفته از نظري     ) 1991 اسنايدر،( اميد   ةاست براساس نظري  

ر سالمندان بپـردازد   اميد د  ةدرماني نظري   به بررسي تأثير مداخله    ،)2000 لوپز و اسنايدر،  (
  . سالمندي ارائه دهدة مشاورةو يك قالب كاربردي در زمين

شود كه سلامت سالمندان موضـوع مهمـي         ضرورت اين تحقيق از آنجا ناشي مي        
هـاي    اگـر بتـوانيم از طريـق پـژوهش         بنـابراين  ،رود براي اقشار مهم جامعه به شمار مي      

يـابيم كـه بتواننـد ميـزان سـلامت          ها و راهكارهـا و نتـايجي دسـت           مختلف به بررسي  
  .توانيم در اين مهم قدم برداريم سالمندان را ارتقا بخشد مي

                                                 
1. Pathway  2. Abramson & Metalesky & Alloy 
3. Lopez  
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   پژوهشفرضيه
  . آموزش گروهي به سبك نظرية اميد اسنايدر بر شادكامي سالمندان مؤثر استـ1
  

  پژوهشروش 
.  استفاده شـد   تجربي نيمه در اين پژوهش با توجه به هدف و ماهيت آن از روش تحقيق            

صورت تصادفي ساده انتخاب  ه نفر ب30 صورت كه از بين سالمندان واجد شرايط    ه اين ب
 تقسيم شدند و سپس مداخلات بـر روي گـروه آزمـايش             گواهو به دو گروه آزمايش و       

  .ديانجام گرد
 شـهر   ة آماري در پژوهش حاضر سالمندان زن ساكن در آسايشگاه صادقي          ةجامع  

  : باشندد كه واجد شرايط زيرنهستاصفهان 
  . تمايل به شركت در تحقيق داشته باشندـ1
  . از سلامت جسماني و رواني كافي برخوردار باشندـ2

  .است نفر 135هاي به عمل آمده تعداد اين سالمندان  با بررسي
 پژوهـشگر شـود و      صورت تصادفي ساده انجام مي      به گيري  نمونه در اين پژوهش    
در كـل    آزمون و گواه را انتخاب كـرده و          ةنفر 15 گروه   2 نفر واجد شرايط     135از بين   
  . تحقيق انتخاب شده استة نفر به عنوان نمون30تعداد 

دليل اينكه ساكن در سراي      هها ب  شويم كه آزمودني   ميدر اينجا اين نكته را يادآور         
كردند و همسران آنها يا فوت كـرده بودنـد يـا              در آنجا تنها زندگي مي     ،سالمندان بودند 

  .كردند صورت مجرد زندگي ميه بودند و در حال حاضر بجدا شده 
  

  ابزار پژوهش
   شادكامي آكسفوردةپرسشنام
شـود كـه ايـن        سنجيده مي » شادكامي آكسفورد «  شادكامي براساس ابزار   پژوهشدر اين   

 ، مـاده دارد   29 فرم نهـايي پرسـشنامه       .كرد تهيه   1989در سال    آرگايل ولو را  پرسشنامه  
 83/0 اعتبار اين ابزار را پس از سه هفتـه بـا ارزش بازآزمـايي                )1378(عليپور و نوربالا    
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ترجمه و  ) 1378( بالارعليپور و نو  را   در ايران اين آزمون      .)2001آرگايل،  ( محاسبه كرد 
 10روايي صوري پرسشنامه نيز به تأييد كرده و  متخصص تأييد 8درستي برگردان آن را  
نـشجويان دانـشگاههاي علامـه طباطبـايي و          اعتبار آزمون در دا    .متخصص رسيده است  

 و اعتبار بازآزمايي پس از      92/0 و به روش تنصيف      98/0اخ  بنوشاهد به روش آلفاي كر    
 عبارت است كه فرد يكـي    4اين آزمون شامل       هر مادة .  محاسبه شده است   79/0 هفته   3

 هر فـرد بـين      ة نمر ة است يعني دامن   3 هر ماده از صفر تا       ةنمر. كند از آنها را انتخاب مي    
  .متغير است 87صفر تا 

  
  گواهها در گروههاي آزمايش و   توزيع نمرات سن آزمودنيـ1 جدول

  

 فراواني عملي  درصد فراواني  فراواني  سن  گروه
  )درصد(

64 3  20  20  
65  3  20  40  
66  3  20  60  
67  2  3/13  73  
68  2  3/13  86  
69  1  7/6  93  
71  1  7/6  100  

  آزمايش

    100  15  كل
64 3  20  20  
65  2  3/13  3/33  
66  2  3/13  7/46  
67  4  7/26  3/73  
68  3  20  3/93  
70  1  6  100  

  گواه

    100  15  كل
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   پژوهشروش
 88 مهرماه   ةآزمون در نيم   گيري يك جلسه پيش      اجراي پژوهش پس از انجام نمونه      ةشيو

 در سـراي    اجرا شد كه تمـامي اعـضاي انتخـاب شـده بـراي پـژوهش در يـك جلـسه                   
 چنانچـه بعـضي از آنهـا از         ، پاسخ دادند  شادكامي آكسفورد   الات آزمون ؤسالمندان به س  

پس از آن   . شد  الات براي آنها خوانده مي    ؤتوانايي خواندن و نوشتن برخوردار نبودند س      
 گـروه آزمـايش     .نـد گرفت قـرار    گواهصورت تصادفي در دو گروه آزمايش و         كل افراد به  

 ةبرنام ـ.  اميد قـرار گرفـت     ة درمان گروهي بر مبناي اصول نظري      صورت هفتگي تحت   به
طراحـي  ) 1999( و اسـنايدر     1و مك درمـوت   ) 1994(درماني براساس كارهاي اسنايدر     

 ة جلـسه درمـان در يـك جلـس    8پـس از   كـه   قيقه بود    د 90 الي 70مدت هر جلسه    . شد
  .پاسخ دادند  الات آزمونؤ افراد نمونه مجدداً به سةعمومي هم

 توزيـع   ؛ش تجزيه و تحليل آمـاري در ايـن پـژوهش در دو سـطح توصـيفي                رو  
 شد و در سطح آمار اسـتنباطي   درصدي انحراف معيار و ميانگين محاسبه ةفراواني ـ رتب 

  .گرديد از روش تحليل كواريانس استفاده به علت اينكه روش تحقيق تجربي بود
 .شـود   گروهي اجرا مي  صورت    ساعته به  5/1 درماني   ة جلس 8جلسات درماني در      

 شـامل سه  لهر ج كه  طراحي شده است    ) 1999( درماني براساس كارهاي اسنايدر      ةبرنام
 ةهـا و تكـاليف هفت ـ        دقيقه در مورد فعاليـت     20 در بخش اول حدود      .استچهار بخش   

شوند تـا بـه همـديگر در رفـع            شود و افراد ترغيب مي       بحث مي  كنندگان  ه مراجع ةگذشت
 دقيقـه آمـوزش     20 در بخـش دوم حـدود        .تكاليف كمك كننـد   مشكلات مربوط به آن     

 اهـداف،  ة حيط ـ3گيرند كه ايـن مهارتهـا در    رواني و مهارتهاي مربوط به اميد را ياد مي 
 ،كـشد    دقيقـه طـول مـي      40 در بخـش سـوم كـه حـدود           . عامل قرار دارند    و گذرگاهها

 مراجعـان   ،ودش ـ   فـرد بحـث مـي      ةها در زندگي روزمر     كارگيري اين مهارت   ههاي ب   شيوه
صورت عيني و روشن مطرح كنند و به يكديگر كمـك            ل را به  ئشوند كه مسا    ترغيب مي 

 پايـاني جلـسه نيـز       ة دقيق ـ 10 در   .دنهاي اميد آنها را حل كن       كنند تا با استفاده از مهارت     
  .شود  آتي ارائه ميةتكاليف مربوط به جلس

                                                 
1. MC Dermott 
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 ةر جلـسات، اهـداف برنام ـ    شود و سپس سـاختا     هاي اميد اجرا مي    پرسشنامه:  اول ةجلس
  .شود  اميد معرفي ميةآموزشي براساس نظري

تبيين چگونگي رشد اميد و ضرورت وجود آن و تأثير آن بـر نااميـدي و                به  :  دوم ةجلس
  .پردازد  ميافسردگي و احساس پوچي

هـدف از ايـن     . كنـد  مـي هر يك از مراجعان داستان زندگي خود را تعريف          :  سوم ةجلس
  . كمك كنيم1يافتن اميد به اعضا درجلسه اين است كه 

بنـدي    اميد و قالب   ة اصلي نظري  ةلفؤها بر اساس سه م      تبيين اين داستان  به  :  چهارم ةجلس
هـاي   شود تا مواردي از اميد و موفقيـت        ميضمن اينكه سعي    پردازد،    ميها   مجدد داستان 

  .ي شودشناساي ها گذرگاههاي اين موفقيت و منظور شناسايي عامل  اعضا بهةگذشت
سـتي از اتفاقـات جـاري و ابعـاد مهـم زنـدگي و ميـزان                 فهرمطرح كردن   :  پنجم ةجلس

  .شود ميرضايت افراد از هر يك از اين اتفاقات مشخص 
افراد را به انتخاب اهداف مناسب و مطرح كردن ويژگيهاي اهداف مناسب            :  ششم ةجلس

 و  ست در اعـضا   2 قبـل اميـدافزايي    ةكنيم و هدف در اين جلـسه و دو جلـس           ترغيب مي 
  .كنيم تا اعضا پس از يافتن اميد به افزايش آن بپردازند كمك مي

شـود   شود و از افراد خواسـته مـي   ويژگيهاي گذرگاههاي مناسب مطرح مي :  هفتم ةجلس
براي رسيدن به اهداف تعيين شده راهكارهاي مناسب انتخاب كنند و بـه آنهـا آمـوزش                 

هاي كوچك بـشكنند و گـذرگاههاي         اي از گام    هشود كه گذرگاهها را به مجموع       داده مي 
  .باشد  مي گروهي در اعضا3 حفظ و بقاي اميد،در اين جلسه هدف. تعيين كنندرا جانشين 

 از جمله اينكـه از افـراد        ،راهكارهايي براي ايجاد و حفظ عامل مطرح شد       :  هشتم ةجلس
هداف خود برسـند    هاي مثبت و تصور ذهني بپردازند تا به ا          خواسته شد تا به خودگويي    
دهيم كه خودشان يك اميد درمانگر باشند و تفكر اميدوارانـه             و در نهايت به آنها ياد مي      

كه خودشان بتوانند اهـداف و موانـع آنهـا را         طوري ه ب ،كار گيرند  هصورت روزمره ب   را به 
در خـود ايجـاد و حفـظ كننـد و           را  عامل لازم براي دستيابي به آن هدف        و  تعيين كنند   

                                                 
1. Hope Bonding  2. Enhancing Hope 
3. Hope Reminding  
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هاي انجام شـده     كنيم بر مداخله   در پايان مروري مي   . ههاي لازم را تشخيص دهند    گذرگا
طي جلسات قبل و بررسي اظهارنظر اعضا در مورد جلسات و رسيدن آنها به اهدافشان،               

 1هاي اميد درماني و بررسي ميزان پايداري اميد        هدف در اين جلسه تعيين ميزان مداخله      
  .است گروه يدر اعضا
پـس از اجـراي مراحـل       را   شـادكامي آكـسفورد    ةپرسـشنام گروه  اعضاي  سپس    

  .دكنن  تكميل ميدوبارهاميددرماني 
  

  هاي پژوهش يافته
 سـپس تحليـل     گـواه، در اين بخش ابتدا ميانگين و انحراف معيار گروههاي آزمـايش و             

  .كواريانس براي تفاوت گروهها ارائه شده است
  

  گواه ميانگين انحراف معيار گروههاي آزمايش و ـ2جدول 
  شاديآزمون  آزمون و پس در پيش

  
  شاخص  آزمون پس  آزمون پيش

  گروه
  تعداد

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  95/3  06/28  53/3  3/22  15  گروه آزمايش

  63/2  26/21  63/2  9/20  15  گواهگروه 

  
 در  گـواه حـراف معيـار گروههـاي آزمـايش و           ميـانگين و ان    2 اطلاعات جـدول    
براسـاس ايـن اطلاعـات      . دهـد   را نـشان مـي     شادكاميآزمون عملكرد    آزمون و پس   پيش

  .ميانگين گروههاي آزمايش پس از مداخلات افزايش داشته است
  

                                                 
1. Hope maintenance 
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  شاديها در   آزمون لوين براي همساني واريانسـ3جدول 
  

F معناداري  ايش آزادي گروه آزمةدرج  گواه آزادي گروه ةدرج  

72/1  28  1  22/0  

  
  .)<05/0P(ها رعايت شده است  فرض تساوي واريانس ، پيش3براساس نتايج جدول 

  
  

   نتايج تحليل كوواريانس مربوط به تأثير آموزشة خلاصـ4جدول 
   سالمندانشادكاميسبك اميد اسنايدر بر 
  

  شاخص آماري
  منابع

مجموع 
  مجذورات

 ةدرج
  آزادي

ميانگين 
  مجذورات

F  
سطح 
  معناداري

مجذور 
  اتا

  توان

  484/0  128/0  47/0 96/3  44/40  1  44/40  آزمون پيش

  999/0  503/0  001/0  34/27  89/278  1  89/278  گروه

  ــ  ــ  ــ  ــ  201/10  27  42/275  خطا
  

عنـوان متغيـر    هآزمون ب دهد با در نظر گرفتن نمرات پيش       نشان مي  4نتايج جدول     
 ـ     كمكي، مداخلات آموزش اميـد      بـين   يدارا اسـنايدر بـه تفـاوت معن ـ       ة بـه سـبك نظري

  ).>001/0P( شده است منجرگواه گروههاي آزمايش و 
بهبـود  (آزمـون    درصد واريـانس پـس     50يعني  .  بوده است   درصد 50ميزان تأثير     

همچنـين تـوان    . مربوط به مداخلات آموزش اميد اسنايدر بـوده اسـت         ) عملكرد شادي 
 مـداخلات   گيـريم كـه     مـي جـدول نتيجـه     اين   از نتايج    بنابراين. است درصد   99آماري  

 اسنايدر بر بهبود عملكرد شادي سالمندان مؤثر بـوده       ةآموزش اميددرماني به سبك نظري    
  .است
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  گيري بحث و نتيجه
درماني مبتني بر رويكرد اميد درماني اسنايدر بـر          اين پژوهش با هدف بررسي تأثير گروه      

دهـد كـه      نـشان مـي    پـژوهش نتـايج ايـن     . فـت  سالمندان صـورت گر    شادكاميافزايش  
اين نتايج حداقل   . شده است  منجر شادي پس از آزمون به افزايش       ةاميددرماني در مرحل  

  .با نتايج چند پژوهش ديگر در اين زمينه همخوان است
در تحقيقات خود پي بردند كه تفـاوت معنـاداري در           ) 2002 (چانگ و همكاران    

در ) 2003(و همكـاران     جـونز . تر نيـست    ميانسال و جوان   نمرات اميد سالمندان و افراد    
 ،شناختي را كه با شادكامي افراد سالمند رابطه دارد           خود عوامل شناختي و روان      پژوهش
دهد كه سلامت جسماني و حمايت اجتماعي         هاي قبلي نشان مي     پژوهش. دندكربررسي  

پـژوهش  ايـن    كـه از نتـايج       طـور  اي بر شادكامي افراد سالمند دارند و همـان          تأثير عمده 
آيد وجود جلسات گروهي و برقراري روابط صميمانه و سالم با سالمندان خود نيز                برمي

  .كند جنبة درماني دارد و به آنها در بالا بردن خلق و افزايش شادي كمك مي
هاي خود طي بررسي مـداخلات مبتنـي بـر اميـد بـراي               در پژوهش ) 2005(ولز    

شـود    اميد پايين تبيين مي    باه رسيد كه درصد واريانس افسردگي       بزرگسالان به اين نتيج   
، گن ـيآيرو. رابطـه وجـود دارد    از جمله شادي    درماني   و بين اميد و پيامدهاي بهتر روان      

هاي خود كه بـر روي زنـان مبـتلا بـه سـرطان               طي بررسي ) 1998(اسنايدر و كروسون    
 بيـشتر در آنهـا     اميد به زندگي     ،نددار يانجام دادند نشان دادند كه افرادي كه اميد بالاتر        

) 1991( همچنـين اليـوت و همكـاران         .توانند با بيماري خود كنار بيايند       و بهتر مي   است
يند بهبود جراحت نخاع بود بـه ايـن         انيز در تحقيقات خود كه مبتني بر تأثير اميد در فر          

ندگي بيـشتر، رابطـه   نتيجه رسيدند كه اميد بالا با سازگاري و افسردگي كمتر و اميد به ز        
نيز مطرح كردند كـه آمـوزش اميـد و اميـد درمـاني              ) 1997(آيروينگ و همكاران    . دارد
پژوهش كلاسنر و همكاران    . شناختي مختلفي براي افراد داشته باشد      تواند منافع روان   مي

 افـزايش گـذرگاه و      منظـور   بـه در مورد درمان گروهي براي بزرگسالان افسرده        ) 1998(
طور معناداري   هكنندگان ب  افسردگي شركت و   آن است كه نااميدي، اضطراب       ربيانگعامل  

 و همكـاران    شـروين . طور معناداري افـزايش يافتـه اسـت        هبآنان   شاديكاهش و ميزان    
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يند اميد درماني مبتني بر اميد و       ااند كه طي يك فر     در پژوهش خود اشاره داشته    ) 2006(
يابد و اضـطراب     افزايش مي و سرزندگي   فس  ميزان تفكر عامل، معناي زندگي و عزت ن       

  .يابد و افسردگي كاهش مي
 ةهـاي جنـسي در عاطف ـ       تفـاوت «در پژوهشي كه بـا عنـوان        ) 2001 (كورات  پين  

 منفي و تعادل عاطفي در بين افراد ميانـسال و سـالمند انجـام داد بـه ايـن                    ةمثبت، عاطف 
يابـد و     انـدكي كـاهش مـي      مثبت و تعادل عاطفي با افزايش سـن          ةنتيجه رسيد كه عاطف   

 كه در ميان    نشان داد در مجموع نتايج    . يابد   منفي با افزايش سن اندكي افزايش مي       ةعاطف
كنـد     منفـي افـزايش بيـشتري پيـدا مـي          ة مثبت كاهش بيشتر و عاطف     ةافراد سالمند عاطف  

دهد كه احساسات مثبت و منفـي كـه برانگيختگـي       همچنين نتايج اين پژوهش نشان مي     
  .كنند با افزايش سن كاهش پيدا مي) زدگي يا آشفتگي مانند هيجان(ارند بالايي د
  ،)2004( ، هنكينـز  )2004(هاي ديگري همچـون آيروينـگ و همكـاران           پژوهش  

ايــن نيــز ) 1991(و اســنايدر و همكــاران ) 2002(، رايپلــي و ورثينگتــون )2007(رآب 
هـاي مـرتبط در      حدوديت پژوهش  م نتايج اين پژوهش با وجود    . كنند  مي تأييدرا   ها يافته

و ) 1387( حميـدي    ،)1388( بيجاري   ،)1387(الديني   هاي علاء   با پژوهش  ،داخل كشور 
كـه تـأثير    ) 1387(الـديني     عنوان مثال در پـژوهش عـلاء       ه ب ،همسو بود ) 1383(جعفري  

اميددرماني را بر ميزان افسردگي دانشجويان دختر سنجيد به اين نتيجه رسيد كه هرچـه               
كـه  نيـز   ) 1388(در تحقيـق بيجـاري      . يابـد   افسردگي كاهش مي   ، اميد بيشتر باشد   ةمؤلف
 نتـايج   ،منظور اثربخشي اميددرماني بر افزايش اميد زنان مبتلا به سرطان انجام گرفـت             به

 ـ             كه گروه  نشان داد  طـور   هدرماني مبتني بر رويكرد اميد درماني در مقايسه با گروه گواه ب
 در تحقيق حميدي    .شود ميد به زندگي و كاهش افسردگي مي      معناداري موجب افزايش ا   

  .آموزش گروهي اميد منجر به كاهش تعارضات زناشويي شده است) 1387(
  

  هاپيشنهاد
 درماني در كار    ةتوانند از اين برنام     با توجه به نتايج اين تحقيق، متخصصان باليني مي         ـ1

  .تند استفاده نمايندبا سالمنداني كه دچار اختلالات خلقي يا افسردگي هس
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شناسي مثبـت،    هاي روان  شناسي مثبت اعتقاد بر آن است كه سازه         از آنجا كه در روان     ـ2
 ،زاي زندگي حمايـت كنـد      تنشتواند از افراد در برابر آثار رويدادهاي         از جمله اميد، مي   

اده از   اميد اسنايدر و استف    ةهاي پيشگيرانه براساس نظري    رسد كه تدوين برنامه    به نظر مي  
بنابراين اين برنامه . آموزان و نوجوانان مفيد باشد     آنها با آموزش به دانش     ةنقش پيشگيران 

  . متصديان آموزش و پرورش قرار گيردةتواند مورد استفاد مي
 از آنجا كه در تحقيقات متعدد نشان داده شده است كه اميـد بـا عملكـرد تحـصيلي                    ـ3

اسنايدر  ( پيشرفت تحصيلي است   ةكنند بيني ن پيش  نزديك دارد و قدرتمندتري    ةافراد رابط 
 ، بـارلو  ؛2002،  2000،   اسـنايدر  ؛1997،   كيـوري و همكـاران     ؛1997،  1991 ،و همكاران 

رسد كـه آمـوزش آن       ، به نظر مي   )2005 ، ولز ؛2003،  2000 ، اسنايدر و همكاران   ؛2002
ات تـأثير خـصوص داوطلبـان ورود بـه دانـشگاه،        آمـوزان و بـه     به دانـشجويان و دانـش     

  . تحصيلي آنان داشته باشدةسودمندي در آيند
تـداوم  مـاه    فقط يـك  آزمون    پس ةات درمان بعد از مرحل    تأثيركه ممكن است      از آنجا  ـ4

بـار پـس از      شود، جلسات حمايتي هرچند وقـت يـك         پيشنهاد مي  بنابراين ،داشته باشد 
  . برگزار شوندمدت درمان و تفكر عامل تا طولانيتأثير پايان درمان براي حفظ 

بخـشي جـسمي و روانـي        شناسـايي روشـهاي مفيـد تـوان        ة   انجام تحقيقات در زمين    ـ5
  .سالمندان صورت گيرد

  
  هاي پژوهش محدوديت

توان به حجم كم نمونه اشاره كرد و اينكه در تعميم           هاي اين تحقيق مي     از محدوديت  ـ1
  .عمل آيده نتايج به كل جامعه بايد دقت لازم ب

 ـ      هاي اين پژوهش مي     محدوديت  از ديگر  ـ2  ة آن بـه جامع ـ    ةتوان به محدود بـودن نمون
هـاي    بنـابراين ممكـن اسـت يافتـه        ،سالمندان زن ساكن در سراي سالمندان اشاره نمود       

  . اقشار نباشدةپژوهش قابل تعميم به ساير سالمندان و بقي
  ها ها براي آزمودني  توجيه و خواندن پرسشنامهبراي صرف زمان زياد ـ3
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توانـستند   ها سواد خواندن نداشتند يـا بـه دلايلـي نمـي            كه بعضي از آزمودني     از آنجا  ـ4
خواند كه اين خود     مي براي آنها    را پژوهشگر  پرسشنامه   بنابراين ،ها را بخوانند   پرسشنامه

  .ها اثر سوء داشته باشد تواند در جواب دادن آزمودني مي
  .پذير نبود گيري امكان به دليل مشكلات مراكز سالمندان اجراي پيـ5
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