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و خودكارآمدي  ،نهايياثربخشي اميددرماني گروهي بر افسردگي، احساس ت

 دختر موزانآدانش

 

 02/06/95تاریخ پذیرش:  12/04/95تاریخ دریافت: 

 2شيرودي ، شهره قربان1*طاهره مويد قاعدي 
 

 چكيده

عات و اطلا اسننتداده شننده اسننت  د تران نوجوان  یشنننا تروان علائماز مبانی نظری امیددرمانی به ندرت برای بهبود  هدف:زمينه و 

درمانی گروهی برافسنننردگی، اسسنننا  اثربخشنننی امید تعیین  این پژوهش هدف وجود دارد. یگروه یددرمانیام ریدر مورد تاث یاندک

 .بود آموزان د ترو  ودکارآمدی دانش ،تنهایی

آموزان د تر  دانش تمامی شننام  و جامعه آماری بود گواه گروه آزمون باپس -آزموناز نوع پیش و آزمایشننیساضننر : پژوهش روش

تصادفی  ای  وشه  آموز د تر به طوردانش 200برای نمونه گیری  .بود 94-93در سال تحصیلی   شهر رشت    1مدار  ناسیه 11و  10پایه 

و مقیا   ودکارآمدی ( 1983)، مقیا  اسسا  تنهایی آشر   (1971) آزمون به پرسشنامه افسردگی بك   انتخاب شدند و در مرسله پیش 

سخ دادند. پس از نمره ( 1985)شرر و آدامز   ضعیف   30گذاری و غربالگری پا صورت     ندر که  شده و به  شتند انتخاب  ترین نمرات را دا

برای گروه ای دریافت نکرد و   هیچ مدا له   گواهگروه  ( گمارده شننندند.   ندر 15)  و کنترل (ندر 15تصنننادفی در دو گروه آزمایش )  

  .اجرا شد یگروه یدرماندیام آموزش یاقهیدق 90هشت جلسه  ،آزمایش

سرده و اسسا  تنهایی در گ    پس از کنترل مقادیر پیش متغیریكیکوواریانس: نتایج تحلی  هايافته شان داد نمرات  لق اف روه آزمون ن

به گروه      بت  پا طور معنیبه  گواهآزمایش نسننن ما بین نمرات پس >05/0Pتر اسنننت )ینیداری  داوتی از نظر  (، ا آزمون این دو گروه، ت

 (. <05/0P ودکارآمدی وجود نداشت )

ید  ي:گيرنتيجه  ب  ملاسظه ای در کاهش افسنننردگی، و       درمانی آموزش ام قا تأثیر  هایی در دانش   گروهی   آموزان د تراسسنننا  تن

شنهاد می        شی پی شاوران آموز سا  به م ستانی دارد. براین ا های ل تلاامبتلابه آموزانی درمانی گروهی برای دانشاز روش امید شود دبیر

 . لقی و اسسا  تنهایی استداده نمایند

 : امیددرمانی گروهی، افسردگی، اسسا  تنهایی،  ودکارآمدیهاكليد واژه
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 مقدمه 
در چر ه تحول روانی، بین دوره کودکی و بزرگسنننالی دوره  

قالی از       له انت یار مهم نوجوانی قرار دارد. این مرس  10-12بسننن

شننود. این سننالگی تمام می 18-22سننالگی آغاز و در سدود 

زیستی، اجتماعی، هیجانی و شنا تی را شام  می  تحولمرسله 

(. 1ود و به معنای واقعی کلمه دوره تغییر و دگرگونی است ) ش 

ترین  لق افسنننرده و در کنارش اسسنننا  تنهایی، از شنننای     

جانی این دوره اسننننت. علائم افسنننردگی بین    مشنننکلات هی

اهمیت اسننت، زیرا از یك سننو باع  ای بالهئآموزان مسنندانش

از میزان  گردد و از سننوی دیگر،هدر رفتن سننرمایه جامعه می

آموزان را از رسیدن کاهد و دانشمی آنهاموفقیت و کارآمدی 

دارد. در صنننورتی که  به جایگاه رفی  علمی و اجتماعی باز می     

علائم این ا تلال درمان نشنننود، یا درمان آن ناکارآمد باشننند 

ه به شننود ک افتهیناسننازشممکن اسننت منجر به بروز رفتارهای 

 (.2شود )سبب میای را نوبه  ود مشکلات عمده

له بحران  ستی جوانی و  های مهم دوران نوجوانی و از جم

ار فرد با محیط را دچ یافتگیسازش های زندگی که سایر دوره 

سننازد اسسننا  تنهایی اسننت. تعاریف متداوتی از  مشننک  می

توان به تعریف اسسننا  تنهایی ارائه شننده اسننت، از جمله می 

قد اسنننت      هاگن اشننناره کرد. وی معت هایی، تجربه فردی   ال تن

نا وشنننایندی مانند تدکر فرد مبتنی بر متمایز بودن از دیگران       

اسنننت که با مشنننکلات رفتاری قاب  مشننناهده مانند غمگینی،  

 و عصننبانیت و افسننردگی همراه بوده و ناهمخوانی بین توقعات

آرزوهای فرد با امکان دسنننتیابی او به این آرزوها را در روابط 

شان می  صورت رفتارهایی نظیر اجتناب از  دهاجتماعی ن د و به 

 (.3گردد )تما  با دیگران مشخص می

. (4) است بندورامحور اصلی نظریه  مدهوم  ودکارآمدی،

ست از   های اعتقاد به قابلیت»به نظر او،  ودکارآمدی عبارت ا

سازماندهی و انجام اعمالی که در موقعیت   پیش های فردی در 

دیگر  ودکارآمدی باور به اینکه به عبارت « رو ضروری است

                                                 
1. Positive approach 

2. Cognitive- Behavior therapy  

تواند در یك موقعیت  اص موفق عم  کند. این شنننخص می

تار و اسسنننا  افراد    باورها را عام  تعیین      کننده طرز فکر، رف

، بر روی افراد دارای کارآمدی شنننخصنننی (. 4کنند )تلقی می

هار امور  ند و    م نان کمتر   بیشنننتری دار به   یعدم اطمی را تجر

ست فکر کند که سطح کارآمدی او   کنند. شخص ممکن ا می

پایین اسننت در سالی که واقعاس سننطح آن باوسننت و برعکس.   

او  های ن اسنننت که آرزوهای فرد با توانایی     بهترین موقعیت آ 

کوشنننند تا   هماهنگ باشنننند. از یك سنننو، افراد پیوسنننته می        

شنننان انجام دهند و در نتیجه ناکام و       کارهایی فراتر از توانایی   

ن  مأیو  می  جام از همه چیز دسنننت       شنننو ماوس سنننران د و است

کشند. از سوی دیگر، اگر افراد دارای کارآمدی سطح باو    می

 شان ممکن است متوقفبا جدیت کوشش نکنند رشد شخصی

  .(4و  3) بشود

طبیعی است که هر چه میزان مشکلات رفتاری، شنا تی و    

هیجانی انسان بیشتر باشد، فرد اسسا  رضایت کمتری  واهد      

(. بنابراین وزم اسننت برای کاهش این مشننکلات و 5داشننت )

جام شنننود.      پیشنننگیری از و یم مدا لاتی ان ها  تر شنننندن آن

های بسیاری برای پیشگیری و کاهش مشکلات هیجانی مدا له

یان آن می       که از م نان معرفی شننننده اسننننت  به  نوجوا توان 

اشنناره کرد که  1نگرشننناسننی م بت های مبتنی بر روانآموزش

ر نگم بت شننناسننی  های رواندرمانی یکی از سننازهو امید امید

شنننا تی، امیددرمانی اسنننایدر، های رواناسننت. در بین درمان

تنها درمانی اسنننت که امید را به عنوان هدف اصنننلی درمان          

(. این نوع مدا له روانی از نظریه امید 6مدنظر قرار داده است ) 

 -ان شننننا تی های برگرفته شنننده از درم   اسننننایدر و اندیشنننه    

تاری  یا روایتی     3محورس  ، درمان راه 2رف تانی   4و درمان داسننن

( و بر این هدف اسننتوار اسننت که به درمانجو کمك 7اسننت )

هداف را فرمول     تا ا ند  کند  ندی کن گذرگاه   ب عددی   و  های مت

سازند و  ود را برای دنبال کردن اهد    سیدن به آن ب ف ابرای ر

 هایی برای غلبه از نو  چالش انگیزانند و موان  را به  صنننورت   بر

3. Solution-  Focused therapy 

4. Narrative therapy 
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اسنننایدر، سننه م لده اصننلی را در  امید  نظریه(. 8تعریف کنند )

شام  اهداف میبر  3تدکر عام ، و 2، تدکر گذرگاه 1گیرد که 

. اهداف  اسنننت 4امید نظریه  اسنننت. اهداف جزن سننننگ بنای     

مدت و بلندمدت باشنننند و همننین مدت، میانتوانند کوتاهمی

بصنننورت تصنننورات دیداری و توضنننیحات توانند اهداف می

دهد های ذهنی باشند. آموزش امید نشان  میکلامی یا بازنمایی

که بهترین اهداف، اهدافی اسنننت که رسنننیدن به آن برای فرد 

انگیز ولی نه برطرف دارای ارزش باشد و با داشتن موان  چالش

مدت وجود داشته باشد نشدنی، استمال دستیابی به آنها در میان 

(.  تدکر گذرگاه به تصنننورات افراد دایر بر اینکه آنها قادر        9)

شان  لق     سیرهای م ثری برای اهداف مورد نظر  واهند بود م

شاره دارد. گذرگاه   هایها توانایی موجود افراد را در راهکنند ا

علاوه بر آن انگیزش  دهند. عملی معطوف به هدف نشنننان می  

عنوان تدکر عام     ها تحت  برای شنننروع و ادامه این گذرگاه    

 .(10 وانده شده است )

هر فردی که دارای امید باویی باشد از توانایی باویی برای 

ایجاد مسننیرهای مطلوب بر وردار اسننت. در سالی که افرادی 

ماوس نمی      ید کمی دارند است ند از مسنننیرهای زیادی     که ام توان

 ربر وردار باشنند یا از مسنیرهای جایگزین اسنتداده کنند. تدک   

سنایدر  نظریه عام ، جزن نهایی  ست امید ا شام   ا . تدکر عام  

اده شننان برای اسننتد تدکرات و افکار شننخصننی درباره ترفیت 

تدکر عام  همان انرژی  (.11دهد )گذرگاه یا مسیر را نشان می

به عبارت دیگر، توان ذهنی برای گدتن اینکه       یا توان ذهنی و 

(. 12« )انجام  واهم داد» و« توانم این کار را انجام دهممن می»

ب  شنننود و منامید به عنوان پایه شنننخصنننیتی در نظر گرفته می    

ست. به علاوه یك نیروی التیام    سان ا ست ک زندگی ان ه بخش ا

 بهزیستی و تندرستی را افزایش می دهد.

نشنننان داده اسنننت که امید با کارآیی درمانی          ها پژوهش

ضرو     صر  صووس به عنوان یك عن د ری برای بهبوارتباط دارد و ا

  ( کیمهی، اش ، شاهار12شود ) در نظر گرفته می روانی بیماران

                                                 
1. Goals  
2. pathway thinking 

اند افراد امیدوار در رویارویی با شنننرایط   اطرنشنننان سنننا ته   

کنند و از راهبردهای   تری بر ورد میبه صنننورت فعال   زاتنش

ستداده می مقابله عقیده این محققان  (. به13کنند )ای م ثرتری ا

ید  به مر  ام بال     اجعین کمك می درمانی  تا  ود را برای دن کند 

ب     ند و موان  را  هداف برانگیزان چالش  هکردن ا هایی  صنننورت 

 برای غلبه بر آنها از نو بازآزمایی کنند. به عنوان م ال، سننالکرز

و همکاران در پژوهشی نشان دادند بیمارانی که امیدوارترند به   

 (. 14دهند )سرطان و درمان آن به  وبی پاسخ  می

به عنوان یك راهبرد        فویز  در پژوهش  ود دریافت امید 

ای م ثر در کنار آمدن با یك بیماری دشنننوار تأثیرگذار مقابله

 ود نشنننان  های پژوهشو همکاران در   (. برند  15اسنننت )

بت معنی       یدمحور همبسنننتگی م  ند درمان ام کاهش   داد با  دار 

ارد د پریشنانی و نشنانگان بیماری در بیماران دچار سنرطان ریه   

ستین 16) سی تأثیر مدا لۀ درمانی مبتنی     (. ا شی به برر در پژوه

سنایدر، بر کاهش میزان نا  بر نظریه س امید ا تری امیدی بیماران ب

سی پردا ت او در پژوهش  ود پس از      سا سردگی ا مبتلا به اف

جلسنننه گروهی یك سننناعته پی برد که میزان امید گروه        10

ا و میزان ناامیدی آنه   آزمایش نسنننبت به گروه کنترل افزایش     

 (.17کاهش معناداری داشته است )

تا          راب ید  که آموزش ام فت  جه گر در پژوهش  ود نتی

از علائم روانی در بیماران   اندازه معینی  اصنننیت پیشنننگیری    

که  ، اسنننایدر  نشننان داد برای نمونه (.18دارد )روانی بسننتری 

مان  تصنننورات        با اضنننطراب همبسنننتگی مندی دارد و  ید  ام

یب   (. در 8شنننود )اضنننطرابی می های پذیری و ا تلال آسننن

ته   لوپز و کرهای  پژوهش ید درمانی      یاف که ام ها مبین آن بود 

شد تواند در گروهی می شادی و  بینیو افزایش سس  وش ر  ،

ن ای داشننته باشنند. نتایج ایملاسظهامید در سننالمندان تأثیر قاب 

شرکت         پژوهش سات گروهی  سالمندانی که در جل شان داد  ن

شتند  سه با آنهایی که در        ،دا شتری در مقای شادمانی بی سا   اس

شتند،       ضور ندا سات س و همکاران در  (. رودین19)شتند  داجل

3. agency thinking 

4. Hope theory 
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پژوهش  ود نشان دادند که افزایش امید بر کاهش افسردگی،   

 العلاج تأثیر گذاشننته وبیماران صننعب روانیو فشننارهای  تنش

ها در جامعه می         تاری آن  گردد که این باع  بهبود عملکرد رف

امر  ود به ند  جامعه بوده و از رفتارهای پر  طر این افراد در      

 (.20نماید )جامعه و شیوع بیشتر بیماری جلوگیری می

ند توااز آنجایی که تداوم مشننکلات هیجانی نوجوانان، می

الی روانی در بزرگس هایبه تشدید این مشکلات و بروز ا تلال

ند بر توانمند سنننا تن          نه که بتوا نابراین هر آن منجر شنننود. ب

ست.    آموزان و موفقیتدانش شان تأثیر بگذارد دارای اهمیت ا

مانی گروهی بر        یددر ندکی در مورد اثربخشنننی ام اطلاعات ا

صنندات روانی جمعیت د تران وجود دارد. با این وجود نتیجه 

شان  هاپژوهشاین  ست به   درمانی ممکنمیدکه ا کرد  اطرن  ا

بینی و بهبود سننلامت د تران منجر آوری و  وشافزایش تاب

را  هام افسننردگی آن( و در عین سال میزان علائ22و  21شننود )

بنابراین هدف از پژوهش ساضنننر پاسنننخ به  (.23کاهش دهد )

این سوال است که آیا امیددرمانی گروهی بر کاهش افسردگی 

افزایش  ودکارآمدی د تران نوجوان    و  اسسنننا  تنهایی و 

 موثر است؟

 روش
كت   الف( گان   طرح پژوهش و شررر ند طرح پژوهش : كن

آزمون با گروه  پس -پیش آزموناز نوع  ساضنننر آزمایشنننی،   

و  10آموزان د تر  پایه   دانش تمامی  جامعه آماری     .بودکنترل 

-94شنننهر رشنننت در سنننال تحصنننیلی    1مدار  ناسیه     11

ند. 1393 نه    بود تدا از  گیری از د ترابه منظور نمو ن نوجوان اب

شت، ناسیه یك     گانه آموزش و پرورشمیان نواسی دو شهر ر

، یك دبیرسنننتان به     این ناسیه  و از میان مدار    انتخاب شننند  

 آموز د تر بود.ندر دانش 443تصنادف انتخاب شند که دارای   

نه       ها نمو جام از بین آن به سجم  سنننران به روش   200ای  ندر 

 .تصادفی  انتخاب شدند ای وشه گیرینمونه

های آموزان  این دبیرستان  پرسشنامهدانشبه هریك از این 

اسسا  تنهایی   ایگویه 24افسردگی بك، مقیا    ایگویه21

شنامه      س شر، پر شرر و آدامز داده   ایگویه 23آ  ودکارآمدی 

آموزان دارای ها، دانش گذاری آزمون شنننند و پس از نمره

ی و اسسنننا  تنهایی زیاد و  ودکارآمدی ضنننعیف افسنننردگ

که دانش         به این صنننورت  ند.  بال شنننند که در  آموزانغر ی 

باوتر  دارای نمراتترتیب های افسردگی و تنهایی به پرسشنامه  

ین        بودننند و    16و  13از  نش همنن مره       دا ن نی کننه  موزا آ

ها دو     مدی آن پایین     ودکارآ یار  نه مورد  انحراف مع تر از نمو

 90، جدا شنندند. پس از غربالگری مشننخص شنند  بررسننی بود

آموز دارای افسنننردگی و اسسننننا  تنهننایی زینناد و        دانش 

ستند و از بین آنها     ضعیف ه صادف   30 ودکارآمدی  ندر به ت

( =15n( و گروه کنترل )=15nبرگزیده و در گروه آزمایش ) 

 انی به صورت تصادفی گمارده شدند.جهت مدا له درم

 ب( ابزار

شنامه     .1 س سردگی بك پر ستین بار  :  (1971) اف این آزمون نخ

مورد  1971توسننط بك معرفی شنند و در سننال  1961در سننال 

هایت در سنننال         منتشنننر  1978تجدید نظر قرار گرفت و در ن

شنامه دارای    24گردید ) س سا   سئوال که   21(. این پر  21برا

، بدبینی، اسسنننا  شنننکسنننت، فنا،     جنبه با علائمی نظیر  لق  

یا    ناه، ن جازات، ندرت از  ود و    اسسننننا  گ به م .. طرح و .ز 

مرتب شده است.  3تا  0تدوین شده است. ارزش نمرات آن از 

 10تا  5زمون از نوع  ودسننننجی بوده و برای تکمی  آن بین آ

 63تا سداک ر  0دامنه نمرات از سداق   .دقیقه زمان وزم اسننت

ست  سانی درونی این آ   ا ضریب هم  با 93/0تا  73/0زمون بین . 

ست  86/0میانگین  ص  از بازآزمایی    (25) ا ضرایب اعتبار سا  .

 48/0برسسننب فاصننله بین دفعات اجرا و نوع جمعیت در دامنه 

مان و       68/0تا   یابی روایی محتوایی، همز جه ارز قرار دارد نتی

. در جامعه (24) تحلی  عاملی به طور کام  مطلوب بوده اسنت 

نجام گرفت، نشان دانشجو ا 125ایرانی نتایج پژوهشی که روی 

و پایایی  78/0داد این پرسشنامه دارای ضریب همسانی درونی     

 (.26است ) 73/0بازآزمایی 

این   :(1983) مقیا  اسسننا  تنهایی آشننر، هایم ، رنشننا   . 2

آن انحرافی اسننت و  گویه  8اسننت که  گویه 24مقیا  دارای 
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(. اما 27ها مربوط اسننت )به موضننوعات مورد علاقه آزمودنی

ود. شگذاری مقیا  اسسا  تنهایی از آنها استداده نمینمرهدر 

نابراین این ابزار داری   یه  16ب هدف از    گو اصنننلی اسننننت. 

ها با اسسا  آرامش  های انحرافی این است که آزمودنی گویه

ای ههای  ود را ابراز و از بروز پاسنننخو راستی بیشنننتر نگرش

یه گذاری  دار جلوگیری شنننود . نمرهجهت  یك  ها  گو روی 

ست کاملاس همین»ای از درجه 5مقیا   صلاس این »تا « طور ا طور ا

تا   16ها بین سداق     . دامنه نمره شنننودبندی می درجه « نیسنننت

عدادی از  قرار می 80سداک ر  ها در  گویه گیرد، علاوه بر آن ت

(. 28شنننوند ) گذاری می ها نمره گویه جهت مخالف با سنننایر     

اده از روش دونیمه کردن   ضنننریب پایایی این آزمون با اسنننتد      

داده از روش اسننن یرمن     91/0گاتمن   با اسنننت . بود 91/0بود و 

ماعی وضعیت اجت روایی تمییزی این پرسشنامه آشکار سا ت     

ستگی مندی و معنی   ار دارد د وب با اسسا  تنهایی کمتر همب

و با وضعیت اجتماعی نامناسب دارای همبستگی م بت و معنی     

مقیا  نسخه فارسی   های انجام شده با  پژوهش(. 27) دار است 

 1پایاییای آشر و همکاران سکایت از گویه 24اسسا  تنهایی 

سب آن دارد. به عنوان م ال سسین چاری و  یرّ در ایران با     منا

  369هنندف بررسنننی روایی و اعتبننار این مقیننا  بر روی           

پسننر( مقط  راهنمایی تحصننیلی  183د تر و  186آموز )دانش

ود رمت  سدار میان اسسا  تنهایی و  رایب معنیض  به باتوجه

بار ملاکی همزمان       کوپر اسنننمیت  با  دریافتند اعت   -55/0برابر 

 وجود دارد همننیننسخه فارسی مقیا  اسسا  تنهایی      برای

شنامه را       س برآورد نمودند  81/0ضریب آلدای کرونباخ این پر

(28.) 

مه  ودکار آمدی شنننرر و آدامز )        .3 نا این  (:1983پرسنننشننن

مورد آن مربوط به  17اسنننت که  گویه 23پرسنننشننننامه دارای 

مدی عمومی و     کار آ یه  6 ود جارب     گو به ت دیگر مربوط 

های اجتماعی اسنننت. در پژوهش     ودکارآمدی در موقعیت   

 هگویی استداده شد. آزمودنی به هر   اگویه 17ساضر از مقیا   

یا      یك مق جه ای   5براسننننا   کاملاس       »در تا  خالدم  کاملاس م

                                                 
1. Reliability 

سخ می «  موافقم تا سداک ر  17ها بین سداق  دهد. دامنه نمرهپا

ید فرد را در مورد         قرار می 85 قا مه ع نا گیرد. این پرسنننشننن

ند.  کهای مختلف ارزیابی می  اش برای غلبه بر موقعیت  توانایی 

شنامه را       س ست   86/0شرر و آدامز آلدای کرونباخ این پر به د

( 30فر و شننعبانی )یمانیهای ایرانی سننل(. در نمونه29آوردند )

 84/0و  77/0ترتیب ضنننرایب آلدای کرونباخ و تصننننیف را به

ضریب اعتبار ملاکی این    به 86/0 ست آوردند. آنها همننین  د

قیا  مهمبسننتگی با  رده پرسننشنننامه را با اسننتداده از محاسننبه

برای   ودکننارآمنندی از پرسنننشننننننامننه راهبردهننای انگیزش 

که در سنننطح      84/0  2یادگیری  ند   P > 05/0گزارش نمود

 دار بود.معنی

در هشنننت  جلسنننات مدا له   اي: ج( معرفي برنامه مداخله    

سه   سنایدر )   دقیقه 90جل سا  مطالعات ا ( طراسی 11و8 ای برا

گردید و هرجلسنننه مشنننتم  بر چهار بخش بود. در بخش اول 

ته ها و تکالیف هدته گذشننسدود بیسننت دقیقه در مورد فعالیت

ر شننوند تا به یکدیگشننود و افراد ترغیب میمراجعان بح  می

در رف  مشننکلات مربوط به آن تکالیف کمك کنند در بخش 

های مربوط به دوم سدود بیست دقیقه آموزش روانی و مهارت 

ید را می  هارت     ام که این م ند  هداف،     3ها در  آموز طه ا سی

 40د ها و عام  قرار دارند. در بخش سنننوم که سدو       گذرگاه  

 ها درکارگیری این مهارتهای بهکشننند شنننیوهدقیقه طول می

د شون شود و مراجعان ترغیب می زندگی روزمره فرد بح  می

که مسنننائ  را به صنننورت عینی و روشنننن مطرح کنند و به         

را  های امید آنها   یکدیگر کمك کنند تا با اسنننتداده از مهارت        

ان کنندگتدقیقه پایانی جلسنننه نیز به شنننرک       10س  کنند. در   

شننند  و در تکلیدی در رابطه با موضنننوع همان جلسنننه ارائه می

د و با شننجلسننه بعد قب  از شننروع جلسننه تکالیف بازبینی می  

مشنننارکت اعضنننا گروه در مورد تکالیف بح  و تبادل نظر       

 گرفت. صورت می

آنها هایی که از   تمامی آزمودنی  ( شرريوه ااراي پژوهش: د

له       پیش مده بود و در مرس م  آ به ع به    آزمون  بالگری  ی غر

2. Motivated Strategies for Learning Questionnaire(MSLQ) 
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شد  صادفی در دو گروه   ه بودند عنوان نمونه انتخاب  صورت ت ب

مایش و کنترل قرار   ند.  آز ندی  ببراسننننا  این تقسنننیم گرفت

سه هدته  8شرکت کنندگان گروه آزمایش طی    های یکبار بجل

به صنننورت گروهی در       90مدت   ید درمانی را  قه ام یافت   دقی

کردند و یك هدته پس از جلسه هشتم آموزش در مورد گروه   

هننا بننه آزمون اجرا شنننند و آزمودنیآزمننایش و کنترل پس

شده پاسخ دادند. گدتههای پرسشنامه

 
 : خلاصه السات گروهي اميد درماني1ادول 

 موضوع، هدف و محتوا جلسه

آشنایی با قوانین جلسات، سا تار گروه، اهداف، ضرورت داشتن هدف، انگیزه  معارفه و آشنایی اعضان با گروه، یکدیگر و درمانگر،  اول

 و ایجاد ارتباط و همدلی

 های امید در آنهاکار بر روی داستان زندگی اعضان و مشخص نمودن مولده دوم

سی عل  انتخاب آن، الویت  سوم ست     گیری، تنظیم اهداف در بندی اهداف مهم و قاب  اندازهتعیین هدف و برر شک ستیابی،  ن  چهارچوب د

 اهداف بزرگ به اهداف  رد توسط درمانگر و بررسی راهکارها و فواید آن

های مندی و  ها و اثرات  ودگویی ودگوییهای م بت، بح  درباره کرار واژهافزایش نیروی عام  از طریق گسترش تدکر م بت و ت  چهارم

 همننین رف  موان  ذهنی امید

سننیریابی جهت دسننتیابی به هدف، ارائه راهکارهایی برای تقویت توانایی مسننیریابی نظیر داشننتن مسننیرهای متعدد برای   بیان توانایی م پنجم

سیر و بیان فواید فهرست  برداری از آنها و تجسم کردن موفقیت در  رسیدن به هدف،  فهرست   سیرها و طی کردن م فواید   برداری از م

 سازی توسط درمانگرمجسم

 های شنا تیهای مندی و تحریفان  از جمله  ودگوییشناسایی مو ششم

ی  های مختلف براارائه راهکارهای مختلف از جانب درمانگر به اعضننان جهت بر ورد با موان  و دسننتیابی به هدف مانند: داشننتن راه  هدتم

های مختلف   هدف در سوزه رسنننیدن به هدف، فکر کردن به موان  قب  از پیش آمدن آن، دور زدن موان ، لذت از مسنننیر، داشنننتن          

 زندگی و ....

 گیری از ک  جلسات، بررسی عود و لغزش اعضان و پاسخ به سواوت اعضا و  تم جلسات گروهیبندی و نتیجهجم  هشتم

 

 ها  يافته
آموزان د تر دبیرسنننتننانی        ندر از دانش    30در این پژوهش    

سال   18و سداک ر سن   15شرکت داشتند که سداق  سن آنها    

های اول و دوم و سنننوم دبیرسنننتان مشنننغول به  بود که در پایه

میانگین و انحراف معیار متغیرهای     2 تحصنننی  بودند. جدول    

 دهد.وابسته پژوهش را نشان می
 

هاي آزمايش و كنترل براي آزمون  گروهآزمون و پستوصيفي ) ميانگين و انحراف معيار ( در مراحل پيشهاي : شاخص2ادول 

 متغيرهاي وابسته

 N M SD هاگروه متغیرهای وابسته مراس  اجرا

 آزمونپيش

 افسردگی
 20/9 53/29 15 آزمایش

 15/9 67/26 15 کنترل

 اسسا  تنهایی
 44/9 2/46 15 آزمایش

 8/12 4/49 15 کنترل

  ودکارآمدی
 21/9 6/46 15 آزمایش

 48/8 87/49 15 کنترل

 86/8 13/12 15 آزمایش افسردگی آزمونپس
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 57/10 87/21 15 کنترل

 اسسا  تنهایی
 94/11 73/61 15 آزمایش

 81/14 20/53 15 کنترل

  ودکارآمدی
 41/13 13/60 15 آزمایش

 24/14 53/49 15 کنترل

 

شود، هیچ ریزشی   مشاهده می  2 گونه که در جدولهمان

عداد  ن شنننرکت   در ت نداده  گان در مرسله پس  دکن آزمون رخ 

آزمون دهد در مرسله پسشننان میاسننت. این مقادیر همننین ن

برای گروه آزمایش میزان افسردگی و اسسا  تنهایی د تران   

. بهبود پیدا کرده است آنهاان  ودکارآمدی کاهش یافته و میز

رمانی گروهی بر افسننردگی، اسسننا  یر امیددبرای بررسننی تاث

ها  تك         ،ییتن یانس  ی  کووار مدی از تحل کارآ  متغیریو  ود

های واریانسبرابری اسننتداده شنند. البته پیش از آن مدروضننه   

ار لوین مورد بررسننی قر با اسننتداده از طای متغیرهای وابسننته 

 (.3 )جدول گرفت
 

 هاي خطاي متغيرهاي وابستههمگني واريانسلوين براي تعيين  : آزمون3ادول 

 سطح معناداری F درجه آزادی دوم درجه آزادی اول متغیر

 901/0 016/0 28 1 افسردگی

 601/0 28/0 28 1  ودکارآمدی

 609/0 26/0 28 1 تنهایی اسسا 

سنننطح  مشننناهده می شنننود   باو طور که در جدول   همان 

 و، 601/0،  ودکارآمدی  901/0سه متغیر افسردگی   معناداری 

بزرگتر  05/0 یکه از سننطح آلدااسننت  609/0اسسننا  تنهایی 

رای هر ها ببنابراین مدروضنه یکسنانی  طای واریانس   هسنتند و 

نیز نتایج سه   4 جدولسه متغیر مورد مطالعه رعایت شده است.    

هننای متغیری را روی نمرات آزمون        تحلینن  واریننانس تننك     

 دهد. تنهایی و  ودکارآمدی نشان میافسردگی، اسسا  

 

 و خودكارآمدي ،احساس تنهايي متغيره بر نمرات متغيرهاي وابسته افسردگي،نتايج سه تحليل واريانس تك: 4ادول 

 متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F اندازه اثر سطح معناداری 

 05/408 1 05/408 آزمون افسردگیپس
058/13 001/0 343/0 

 25/31 25 245/781  طا

 401/732 1 401/732 آزمون اسسا  تنهاییپس
103/10 004/0 379/0 

 495/72 25 375/1812  طا

 155/950 1 155/950 آمدیمون  ودکارآزپس
502/1 232/0 402/0 

 25/31 25 245/781  طا

 

هدته   8دهد دریافت    ینشنننان م 4 طور که نتایج جدول   همان 

داری روی علائم درمننانی گروهی تنناثیر معنیمنندا لننه امینند

( و میزان P=  ،058/13 =1.25F 01/0، �2 =34/0افسننردگی )

( P= ،103/10 =1.25F 400/0،  �2=37/0اسسنننا  تنهایی ) 

له          شنننرکت   مدا  تاثیر این نوع  ما  ندگان دارد؛ ا با وجود  کن

ار  دآزمون معنیافزایش میانگین  ودکارآمدی در مرسله پس     

 (.232/0P=  ،502/1 =1.25F،  �2= 402/0به دست نیامد )
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 گيري بحث  و نتيجه

 یدرمانی گروهاز پژوهش ساضر بررسی اثربخشی امید    هدف 

سردگی  دی کارآم، اسسا  تنهایی و افزایش  ود بر کاهش اف

ستانی بود. نتایج پژ دانش ش   آموزان د تر دبیر ضر ن ان وهش سا

ید    که آموزش ام کاهش نمرات افسنننردگی     داد  مانی در  در

ایج ها با نت   این یافته   ها تاثیر معناداری داشنننته اسنننت.     آزمودنی

نه       پژوهش تا قرار داشننننت. برای نمو یك راسننن های قبلی در 

درمانی گروهی ( نشننان دادند که امید23سننجادی و همکاران )

آموزان دارد و امیدواری اثرم بتی روی کاهش افسردگی دانش 

( نیز دریافتند   13کیمهی و همکاران )  دهد. را افزایش می ها آن

شبینی با امیدواری م  شبینی می    و ست و وجود  و تواند رتبط ا

های بروز افسنننردگی در نظر  سننندودکننده  به عنوان یکی از م 

شود.  های چهره به مصاسبه  (12) در پژوهش دیگر ورنر گرفته 

 شندید  هایبیمار مبتلابه ا تلال 172ای را با سنا تاریافته  چهره

ستی روان انجام داد و دریافت  1روانی و  شنا تی امیدواری بهزی

ند بهبودی را فراهم می   آورد. مهمت و روسنننین  درنتیجه فرآی

یدواری را می    31) که ام ند  توان آموزش داد و ( گزارش نمود

تواند به عنوان یك م بت میهای صننورت وجود هیجان آن در

ید. رودین و      سننندی در ما برابر عود افسنننردگی ایدای نقش ن

ریه های دسننتگاه گوارش و بیمار دچار سننرطان 406همکاران 

یدی            ناام که افسنننردگی و  ند  یان نمود ند و ب را بررسنننی کرد

تداوتی های مکنند اما سننازهطورمتقاب  یکدیگر را تقویت میبه

  زودرطور مستقلی می  به مرگهستند و هر یك از آن دو به

ستین )  بینی میرا پیش سرانجام ا ای از ( با مطالعه نمونه17کنند. 

در درمانی اسننای حت امیدکه تای بیماران افسنرده بسنتری شنده   

مدا له موجبات بهبودی  لق افسنننرده و          بودند دریافت این 

 . ناامیدی را فراهم آورده است

در همین راسننتا اسنننایدر معتقد اسننت که افکار امیدوارانه  

دهد؛ اول اینکه اسسننا  شننکسننت را از دو طریق کاهش می  

های اهر تغییر ادراک فرد در یك هدایت امیدوارانه با تمرکز بر

فرعی که پیرامون هدف انسنندادیافته هسننتند، طی آن شننخص  

                                                 
1.Serious mental illness 

سیدن به   ست نمی   به هدف را نر شک اند توداند و این میمعنای 

توان از یك راه درسننی باشنند برای دفعات بعدی که چطور می

ه افکار امیدواران    ،رسنننید. دوم اینکه   کارآمدتر و بهتر به هدف    

به   ، دهند ادراک انسنننداد هدف را تغییر می   یعنی فرد امیدوار 

فرد  آید گردد و وقتی مانعی پیش می های مختلف می دنبال راه 

کند نه به عنوان یك      امیدوار آن را به عنوان چالش درک می   

نابراین وقتی این دو دیدگاه کنار یکدیگر قرار       . نقطه توقف  ب

ی های افسردگ گیرند انسداد هدف که ممکن است به نشانه   می

به تلاشنننی برای یافتن راه جدید برای       منجر شنننود در عو 

درمانی سعی بر آن  در امید (.9شود ) رسیدن به هدف تبدی  می 

است که این الگوها در مراج  اصلاح شود تا میزان افسردگی      

پذیری او نسنننبت به این ا تلال کاهش یابد و به این و آسنننیب

ها و عام  شنننود که اهداف، گذرگاهمنظور به آنها آمو ته می

ش  ای گذشته  هتری در  ود ایجاد کنند و با تمرکز بر موفقیتبی

 به تعمیم انتظار برای موفقیت ب ردازند.

آزمون اسسنننا  تنهایی، اثربخشنننی با توجه به نمرات پس

ید  هایی آزمودنی     ام ها  درمانی گروهی در کاهش اسسنننا  تن

تایج          با ن یشنننین پهای  پژوهشبر ی از تایید گردید. این یافته 

( با 32برای نمونه شننارابی، لوی و مارگالیت )هماهنگ اسننت. 

ستگی و امیدواری     287ارزیابی  سا  همب کودک دریافتند اس

با تنهایی کمتر مرتبط اسنننت. همننین یارچسنننکی، ماهون و      

نوجوان گزارش نمودند  200( پس از بررسننی 33یارچسننکی )

یدگی  که  پایین   طور معنیبه بیشنننتر  تن با سنننطوح  تر در داری 

یکی از همراه اسننننت. سنننطوح بنناوتر تنهننایی امینندواری و 

شود آن سبب اسسا  تنهایی میترین امور که غدلت از اساسی

شدن آن     شتن هدف و یا گم  ست ندا ست که هر     .ا ضح ا پر وا

چه انتخاب یك هدف دقیق، آگاهانه و زوایای راه و مسنننیر           

شته  دستیابی به هدف بیشتر گ   تر باشد امید رسیدن به آن روشن  

شنننود و از آنجایی که مهمترین   تنهایی زدوده می و اسسنننا  

رد  گونه تبیین کتوان اینگذاری است پس می م لده امید هدف

با    هایی را می   که  توان کاهش داد.   آموزش امید، اسسنننا  تن
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درمانی در پژوهش ساضنننر امید یکی دیگر از محورهای برنامه

ایجاد  هایی برای مشنننارکت و   ها با رهنمود  آشننننایی آزمودنی 

کننده در برنامه با یکدیگر بوده همدلی بین اعضنننای شنننرکت  

نابراین آموزش امید می    ند نقش م ثری در مرتد   اسنننت. ب توا

 آموزانسننا تن یا کاهش میزان اسسننا  تنهایی در بین دانش 

 داشته باشد.

مان          یددر تاثیر ام تایج این پژوهش در مورد  جام ن  یسنننران

تایج   گروهی بر افزایش  ودکارآمدی دانش   با ن آموزان د تر 

ماگالتا و    . (35و  34) پیشنننین همخوانی نداشنننت  های  پژوهش

( در بخشنننی از پژوهش  ود رابطه بین سنننازه امید   34اولیور )

بینی را بررسنننی کردننند ،  ودکننارآمنندی و  وش(37و36)

(204n=  ی ماری در پیش   (.  تحل  سنننتی ذهنییبینی بهزهای آ

به        یدواری  که ام یانس  دطورمعنیروشنننن سننننا ت  اری وار

مدی و  وش    کارآ ید. همننین در    بینی را تبیین می ود ما ن

یت د تران نوجوان )  که  =646nپژوهش دیگری روی جمع  )

 واندند مشننخص نشننین در  میدر مدار  نواسی کاتولیك

با          شننند امیدواری و  ودکارآمدی عمومی رابطه مسنننتقیمی 

ند    کدیگر دار کار   دانش(. 35) ی که دارای  ود مدی  آموزی  آ

های فردی در سازماندهی و انجام اعمالی  پایینی است به قابلیت 

پایین        های پیش که در موقعیت   یا  عدم  ندارد.  قاد  رو دارد اعت

دربنناره  آنهنناآموزان،  بنناور  آمنندی در دانشبودن  ودکننار

نا  کالیف درسنننی را        ییتوا جام ت یا ان های  ود برای  فهمیدن 

هد دن پژوهش نشان میهای ایاما یافته دهد.شعاع قرار میتحت

آمنندی در افننزایننش  ننودکننار درمننانننیکننه آمننوزش امننینند

ها هآموزان نقش بسننزایی نداشننته اسننت. در تبیین این یافتدانش

توان گدت شننناید به دلی  کم بودن دوره زمانی آموزش و       می

یددرمانی در افزایش  ودکارآمدی        عدم پیگیری، آموزش ام

 آموزان نقش مهم ایدا نکرده است.دانش

ته         یاف به  با توجه  هاد      مجموعاس  های پژوهش ساضنننر پیشنننن

صان از آموزش گروهی مبتنی بر رویکرد امید      می ص شود متخ

با دانش      کار  مانی در  یا      در چار ا تلال  لقی  که د آموزانی 

ستداده       ستند ا سا  تنهایی ه ستا از آنجای کننداس ی . در این را

 هایشننناسننی م بت اعتقاد بر این اسننت که سننازه   که در روان

تواند از افراد در برابر آثار شننناسننی م بت از جمله امید میروان

سد که   زایدگیتنرویدادهای  زندگی سمایت کند به نظر می ر

مید ا ای بر اسنننا  نظریه های پیشنننگیرانهبا تدوین چنین برنامه

آموزان و نوجوانان بتوان اسنایدر و با آموزش دادن آن به دانش

 شد. در پژوهش  هایش چنین ا تلالشاهد پیشگیری و یا کاه  

ساضنننر به دلی  فقدان دوره پیگیری امکان ارزیابی اثر طوونی 

به ویژه               ته  های وابسننن مانی روی متغیر یددر له ام مدا  مدت 

نابراین        نداشنننت. ب هاد  یپ ودکارآمدی وجود  شنننود یم شنننن

در  یدرماندیام یهابر آموزش یمشنناوره مبن یگروه یهادوره

برا   نش  یمنندار   ن               دا ن م ه گردد و  گزار  بر موزان    نی آ

را در پژوهش  ود لحاظ  یریگیدوره پ ندهیپژوهشننگران در آ

پژوهش ساضنننر تدا   زمان       یها تی از جمله محدود   .ند ینما 

نین همنبود. آموزان دانش تیها با ساعت فعالپرسشنامه یاجرا

به ا     جه  که یبا تو ها یمتغ ابزار سننننجش ن ساضنننر    یر پژوهش 

شگر  ود ستناد به   بنابراین بودند یگزار پژوهش  یهاافتهیدر ا

 .کرد تیرا رعا اطیجانب است دیبا

 آموزانو دانش مربوطه نواسی مدار  از: تشرركر و قدرداني

 پذیر پژوهش امکان  این انجام  آنها  سمایت   با  جز که  گرامی

.داریم را قدردانی و تشکر کمال نبود،

 

 

 

 

 



 یرودیش ، شهره قربانیقاعد دیطاهره مو                                                                                                                    و....     اثربخشی امیددرمانی 

74 

References 

1. Newman BM, Newman PR. Development through life: A psychosocial approach (12th ed.). Stamford, CT: 

Cengage Learning; 2014. 

2. Segal ZV, Williams JMG, Teasdale JD. Mindfulness-based cognitive therapy for depression. New York, 

NY: Guilford Publication Inc. 2012. 

3. Elhageen AAM. Effect of interaction between parental treatment styles and peer relations in classroom on 

the feelings of loneliness among deaf children in Egyptian schools [Doctoral dissertation]. [Tübingen, 

Germany]: faculty of   Sozialwissenschaftliche, University of Tübingen; 2004, pp 68-106. 

4. Bandura A. Self-efficacy: toward a unifying theory of behavioral change. Psychological review. 

1977; 84(2): 191-210. 

5. Seligman M. Flourish: A visionary new understanding of happiness and well-being. New York, Simon and 

Schuster; 2011. 

6. Snyder CR. Hope theory: Rainbows in the mind. Psychological inquiry. 2002 Oct 1; 13(4):249-75. 

7. Snyder CR. Conceptualizing, measuring, and nurturing hope. Journal of Counseling and Development: 

JCD. 1995; 73(3): 355-360 

8. Snyder CR. Handbook of hope: Theory, measures, and applications. San Diego: Academic press; 2000. 

9. Ward DB. Moving up the continuum of hope: a qualitative study of hope and its influence in couples 

therapy. [Doctoral dissertation]. [Texas, United States]: Graduate Faculty, Texas Tech University;  2006, p 

147.   

10. Snyder, CR, Cheavens JS, Michael ST. Hope Theory: History and Elaborated Model. In: Eliot JA, editor. 

Interdisciplinary Perspectives on Hope. Haupage: Nova Science Publishers; 2005. 

11.  Bahari F.  The essentials of Hope and Hope Therapy a manual for hope-rising. Tehran: Danjeh publication. 

2011. [Persian].  
12. Werner S. Subjective well-being, hope, and needs of individuals with serious mental illness. Psychiatry 

research. 2012; 196(2): 214-219. 

13. Kimhi S, Eshel Y, Shahar E. Optimism as a predictor of the effects of laboratory-induced stress on fears 

and hope. International Journal of Psychology. 2010; 48(4): 641-648. 

14. Sulkers E, Fleer Tissing WJ, Sanderman R. Dispositional optimism in adolescents with cancer: 

Differential associations of optimism and pessimism with positive and negative aspects of well‐
being. British journal of health psychology. 2013; 18(3): 474-489. 

15. Feuz C. Hoping for the best while preparing for the worst: a literature review of the role of hope in 

palliative cancer patients. Journal of Medical Imaging and Radiation Sciences. 2012; 43(3): 168-174. 

16. Berendes D, Keefe FJ, Somers T J, Kothadia SM, Porter LS, Cheavens JS. Hope in the context of lung 

cancer: relationships of hope to symptoms and psychological distress. Journal of pain and symptom 

management. 2010; 40(2): 174-182. 

17. Steen JH. Measuring the efficacy of the Snyder Hope Theory as an intervention with an in patient 

population [Doctoral dissertation]. [Mississippi, United States]: faculty of Psychology, University of 

Mississippi; 2006, pp 76-85. 

18. Raab K.A. Fostering hope in a psychiatric hospital. Paper presented at the Probing the Boundaries 

Conference, 8th�10th August 2005, Praque. 2005. Available at: http://www.interdiciplinary.  

19. Lopez SJ, Kerr BA. An open souce approach to creating positive psychological practice: A comment on 

Wong�s strengths-centred therapy. Psychotherapy: Theory, Research, Practice, Training. 2006; 43(2): 147-

150. 

20. Rodin G, Lo C, Mikulincer M, Donner A, Gagliese, L, Zimmermann C. Pathways to distress: the multiple 

determinants of depression, hopelessness, and the desire for hastened death in metastatic cancer 

patients. Social science and medicine. 2009;  68(3): 562-569. 

21. Janfada M, Borjali A, Sohrabi F. The effectiveness of hope therapy on resiliency and optimism of veterans' 

daughters. Bulletin of Environmentalt, Pharmacology and Life Sciences. 2014; 3: 67-74. [Persian]. 

22. Alaeddini Z, Kajbaf  MB, Molavi H. The effects of group hope-therapy on mental health of female students 

in Isfahan University. Journal of Research in mental health. 2008; 1(6): 5-18. [Persian]. 

http://www.interdiciplinary/


 1395، تابستان 2، شماره 3دوره                                                                                                              فصلنامه سلامت روانی کودک               

75 

23. Sajjadi SS, Fini AAS, Samavi SA. Study of the Effect of Group Hope Therapy on Depression and Hope 

of Lamerd High School Female Students. American Journal of Life Science Researches; 2013; 1(4): 184-

191. [Persian]. 

24. Weisz JR, Southam-Gerow MA, Gordis EB, Connor-Smith JK, Chu BC, Langer DA, McLeod BD, et al. 

Cognitive˚ behavioral therapy versus usual clinical care for youth depression: An initial test of 

transportability to community clinics and clinicians. Journal of Consulting and Clinical Psychology; 

2009; 77(3): 383-396. 
25. Beck AT, Steer RA, Carbin MG. Psychometric properties of the Beck Depression Inventory: Twenty-five 

years of evaluation. Clinical psychology review. 1988; 31;8(1):77-100.  

26. Khaledian M, Hasanpour S, Kheirkhah Z, and Ghalandari S. The Relationship between Attachment 

Lifestyle with Depression and Life Expectancy. Indian Journal of Education and Information Management. 

2013; 2 (2): 573- 580. 

27. Asher SR, Hymel S, Renshaw PD. Loneliness in children. Child development. 1984; 1: 1456-1464. 

28. Hossein Chari M, Kheir M. Efficiency of a scale to measure loneliness in middle school students.  Journal 

of Social Sciences and Humanities of Shiraz University. 2002; 19(37): 46˚ 59. [Persian]. 

29. Sherer M, Adams CH. Construct validation of the self-efficacy scale. Psychological Reports; 1983; 53(3): 

899-902. 

30. Soliemanifar O, shabani F. The Relation of Self-Efficacy and Achievement Motivation with Academic 

Adjustment of First Year Undergraduate Students of Shahid Chamran University Ahvaz. Journal of 

educational psychology studies. 2013; 17: 83-104. [Persian].  

31. Mehmet C, and Michael R. you have got hope, studies show �hope therapy� fights depression. Ohio: Ohio 
State University; Anonymous. New SRX science. Atlanta; 2009, p. 68.  

32. Sharabi A, Levi U, Margalit M. Children's loneliness, sense of coherence, family climate, and hope: 

Developmental risk and protective factors. The Journal of psychology. 2012 Jan 1;146(1-2):61-83. 

33. Yarcheski A, Mahon NE, Yarcheski TJ. Stress, hope, and loneliness in young adolescents. Psychological 

reports. 2011; 108(3):919-22. 

34. Magaletta PR, Oliver JM. The hope construct, will, and ways: Their relations with self‐efficacy, optimism, 

and general well‐being. Journal of clinical psychology. 1999; 55(5):539-51. 

35. Gariglietti KP, McDermott D, Gingerich K, Hastings S. Hope and Its Relationship to Self-Efficacy in 

Adolescent Girls. [Research Reports] 1997. Lawrence KS: University of Kansas; (ERIC Document 

Reproduction Service No: ED 412416); Available From: URL: http://eric.ed.gov/?id=ED412456 

36. Snyder CR, Harris C, Anderson JR, Holleran SA, Irving LM, Sigmon ST, Yoshinobu L, Gibb J, Langelle 

C, Harney P. The will and the ways: development and validation of an individual-differences measure of 

hope. Journal of personality and social psychology. 1991; 60(4):570-585. 

37. Snyder CR, Forsyth DR. Hope and health. Handbook of social and clinical psychology: The health 

perspective. New York: Pergamon Press; 1991, pp: 285-305. 

http://eric.ed.gov/?id=ED412456


 یرودیش ، شهره قربانیقاعد دیطاهره مو                                                                                                                    و....     اثربخشی امیددرمانی 

76 

The Efficacy of Group Hope Therapy on Depression, Loneliness, 

and Self-Efficacy in Female Students 
 

Tahereh Moayed Ghaedi*1, Shohreh Ghorban Shiroodi2 

 

Received: July 02, 2016                                             Accepted: August 23, 2016 

 

Abstract 
 

Background and purpose: The theoretical foundations of hope therapy have rarely been used to 

improve the psychological symptoms among adolescent girls, and there are few data available 

about the effectiveness of group hope therapy. Present study aimed to investigate the efficacy of 

group hope therapy on the treatment of depression, loneliness, and self-efficacy in girl students. 

Method: The present research was experimental study with pretest-posttest design and control 

group. The study population consisted of all tenth and eleventh grade female students who were 

studying in the district one schools of Rasht in 2014-2015 academic year. 200 female students 

were selected using random cluster sampling method and filled out Beck depression inventory  

(1971), Asher loneliness (1983), and Sherer and Adams self-efficacy scale (1985) as their pretest. 

After scoring and screening the questionnaires, 30 students with the lowest scores were selected 

and randomly assigned to experimental (n =15) or control groups (n =15). The control group 

received no intervention, while the experimental group received an eight-session (90 min/ per 

session) group hope therapy. 

Results: the results of univariate analysis of covariance showed that comparing to control group, 

experimental group scored significantly lower on depressed mood and loneliness (p < .05). 

However, the groups did not differ significantly in terms of self-efficacy (p > .05). 

Conclusion:  Group hope therapy is an effective way to decrease depression and loneliness in 

female high school students. Based on these results, it is suggested that educational counselors use 

group hope therapy in working with students with mood disorder or loneliness. 
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