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 چکیده
-با ناتوانی جسمیمردان  در رضایت از زندگی برگروهی  امید درمانی تاثیرهدف پژوهش حاضر تعیین 

 یجامعهاجرا شد.  گواهبا گروه آزمون پس-آزمونطرح پیش و یشیروش آزمابود. پژوهش به  حرکتی

بهزیستی شهر کامیاران در سال سازمان تحت پوشش  حرکتی-ناتوانی جسمیبا مردان  تمامی شاملآماری 

طور و بهنفر انتخاب  92 دسترس تعداد گیری دربا استفاده از روش نمونه این گروهاز میان  .بودند 95-1991

کنندگان گروه آزمایش . شرکتشدندجایگزین  نفر( 15) واهگ و نفر( 15) آزمایش هایگروه درتصادفی 

ی رضایت از ها از پرسشنامهآوری داده. برای جمعکردندجلسه دریافت  8را طی  امید درمانی یمداخله

بر رضایت از  امید درمانی تاثیری پژوهش مبنی بر فرضیه ،کوواریانس نتایج تحلیلزندگی استفاده شد. 

کنندگان گروه آزمایش نسبت شرکتنشان داد که و  کرد را تایید حرکتی-توانی جسمیبا نازندگی مردان 

 بیشتری داشتند. بنابراین،رضایت از زندگی  معناداری طوربهآزمون در پس گواهکنندگان گروه به شرکت

مردان با ناتوانی  در موجب افزایش رضایت از زندگی گروهی امید درمانینتیجه گرفت که توان می

آموزشی مربوط به مردان با ناتوانی -حرکتی شده است و روش مناسبی برای مداخلات روانی-جسمی

 شود.محسوب میحرکتی -جسمی

 حرکتی-با ناتوانی جسمیمردان رضایت از زندگی،  ،گروهی امید درمانی :کلیدی اژگانو

                                                           
  (a_sheikholslamy@yahoo.com: ()نویسندۀ مسئول تادیارگروه علوم تربیتی، دانشگاه محقق اردبیلیاس .1

  دانشگاه محقق اردبیلی گروه علوم تربیتی، توانبخشی، ۀکارشناس ارشد مشاور .2
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 مقدمه

است که فرد در نتیجه  هایی مرتبطبا محرومیت وشود محسوب می کلیناتوانی مفهومی 

کند. هرگونه فقدان یا کاهش فرصت برای مشارکت در زندگی تجربه می نارسایی

شود )پورحسین هندآباد، اقلیما، اجتماعی در سطحی برابر با دیگران ناتوانی نامیده می

شود فرد در استفاده از اندام باعث میحرکتی -ناتوانی جسمی (.1995زاده، عرشی و تقی

؛ 1تورنربروان و ) کندموثر استفاده  طوربهه نتواند ما 2بخشی از آن به مدت حداقل یا خود 

حرکتی با گذشت هر سال رو به افزایش است. -(. تعداد افراد با ناتوانی جسمی2211

راسر جهان حرکتی در س-میلیارد نفر افراد با ناتوانی جسمی 1شود که حدود تخمین زده می

سازمان کنند )ون نفر از آنها مشکلات جدی را تجربه میمیلی 222 ود دارد که تقریباًوج

حرکتی، تحرکش در اندام فوقانی و -. یک فرد با ناتوانی جسمی(2211، 2بهداشت جهانی

، بیماری، آسیب یا تغییر نقص دائمی ناشی از آسیب مغزی به دلیلتحتانی یا ستون فقرات 

کیپریسیکا، کونارسکا، -پاوتوسکا)شکل در سیستم عصبی یا عضلانی محدود شده است 

حرکتی -ناتوانی جسمی اند کهدادهنشان  هاپژوهش ،درمجموع(. 2219، 9زرد-زوترسیزک

افزایش افکار خودکشی و علائم افسردگی )لاویز، ویلیلامس، کوکو، تواند باعث می

نی های رواآشفتگی (،2212، 5؛ لاند، نادورف، وینر و سیدر2212، 1ودمور، جونز و پاول

 یروانکاهش عملکرد شناختی و  ( و2212، 2؛ ما و مک2212و همکاران،  2)پاپاداکاکی

حرکتی نه -شود. بنابراین، ناتوانی جسمی( 2212، 8کویت و ولف مک کریستون، باری،)

منفی  تاثیر بلکه تصور خود در یک شخص را تحت ؛کندتنها عملکرد افراد را محدود می

                                                           
1. Brown, Turner 
2. organizaton world health 
3. Pawtowska-Cyprysiak, Konarska, Zotnierczyk-Zreda 
4. Lewis,cWilliams, KoKo, Woolmore, Jones, Powell 
5. Lund, Nadorff,  Samuel, Seader 
6. Papadakaki 
7. Ma, Mak 
8. Crichton, Bray, McKevitt, Wolfe 
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 شوداین، وجود این عوامل موجب می(. بنابر2211، 1چتزیکقرار خواهد داد )باتچرجی و 

 حرکتی رضایت از زندگی کمتری را در خود احساس کنند.-افراد ناتوان جسمی

شخص از کل زندگی  درکو ناشی از چگونگی  کلیمفهومی  2رضایت از زندگی

ربه تری را تجهای مثبت بیشاست. به همین دلیل افرادی با رضایت زندگی بالا هیجان

تری را به یاد آورده و از کرده، از گذشته و آینده خود و دیگران، رویدادهای مثبت بیش

(. 2212، 9)تیم کننددارند و آنها را خوشایند توصیف می تریمثبتپیرامون خود ارزیابی 

حرکتی -مختلف نیز نشان داده شده که افراد با ناتوانی جسمی هایپژوهشدر  کهچنان

نشان دادند  یک پژوهش( در 2212و همکاران ) 1مولروی دارند.پایینی  رضایت از زندگی

همچنین پارک،  که افراد با ناتوانی جسمی از رضایت زندگی پایینی برخوردار هستند.

 به بررسی رضایت شغلی در افراد یک پژوهشدر  (2212) 5، پارک، بتینی و اسمیتیسوگ

داد که رضایت از زندگی افراد با ناتوانی  نتایج نشان حرکتی پرداختند.-با ناتوانی جسمی

که  ناتوانی پذیرد و افرادمی تاثیرمستقیم از رضایتمندی شغلی آنها  طوربهحرکتی -جسمی

از رضایت از زندگی پایینی نیز برخوردار هستند. سناتیلی،  رضایتمندی شغلی پایینی دارند

های در پژوهش (2219) 2یریو اوبری، فلاین، ویرلی ون (2211) 2لورا، جینورا و سورس

 اند ومختلفی نشان دادند افرادی که بر اثر آسیب مغزی مبتلا به ناتوانی حرکتی شده

حرکتی از رضایت از زندگی پایینی نسبت به افراد عادی -افراد با ناتوانی جسمی همچنین

همچنین رساند. های اجتماعی و خانوادگی را میکه ضرورت حمایت برخوردار هستند

حرکتی -اتوانی جسمیزنان با ن ژوهشی نشان دادنددر پ (2228) 8وین، دودیواناف و مازورم

اما رضایت از زندگی در زنان با ناتوانی  ،های یکسانی با زنان سالم داشتندنیازها و خواسته

 جسمی کمتر بود.

                                                           
1. Bhattacharjee, Chhetri 
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3. Thimm 
4. Mulroy 
5. Park, Gi Seo, Park, Bettini, Smith 
6. Santilli, Laura, Ginevra, Sores 
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8. Moin, Duvdevanv, mazor 
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های نوین کاربست اصول آن در یافتن شیوه از کاربردهای اصلی علم روانشناسییکی 

دگی، تعدیل مخاطرات، پیشگیری از مشکلات فردی، خانوادگی و ارتقای رضایت از زن

ها و افزایش رضایت بسیاری از نشانه یکنندهتعدیلهای داخلهمزندگی است. یکی از انواع 

، یک برنامه درمانی است که بر اساس 1امید درمانی. است امید درمانیاز زندگی، آموزش 

های مربوط به منظور افزایش تفکر امیدوارانه و تقویت فعالیت 2درنایسا امید درمانینظریه 

ی، عبدالمحمدی، ؛ به نقل از دریاب2222)اسنایدر، به پیگیری هدف طراحی شده است. 

ی است شناختی که متوجه امید مفهوم اسنایدری (. به گفته1995علیمحمدی و قضاوی، 

ممکن است در ابعاد مختلف  آینده باشد رد ناتوان امیدوار بهبنابراین اگر ف آینده است.

از درمان رفتاری،  امید درمانیکیفیت زندگی خویش وضعیت بهتری را احساس کند. 

شود و هدف از این روش درمانی ستانی یا روایتی مشتق میال مدار و درمان دحدرمان راه

-و  مناست )سلیگ موفقیتها و به دست آوردن برانگیختن افراد برای غلبه بر چالش

شگرفی که در  تاثیرگروهی به دلیل  امید درمانیکند که اشاره می اسنایدر(. 2211 9،میهالی

کردی کرد بیمارنگر را به رویتواند رویو روانی انسان دارد میها جسمانی درمان بیماری

های جایگزین و حلیابی به راهدر دست ند. افراد برخوردار از امید بالانگر تبدیل کسلامت

 تر اینکهمهم ها دارند.را برای دنبال کردن آن تر بوده و انگیزه بیشتریاهداف خود خلاق

اهداف  های قبلی برای دسترسی بهها و شکستقادر به درس گرفتن از موفقیت این افراد

 (.2219، 1، اوزر و بوزکوکآینده نیز هستند )کاورادیم

اما  کنند؛می یت بالینی و عادی تاییدرا بر جمعدرمانی اهمیت امید  بسیاریی هاپژوهش

 حرکتی-با ناتوانی جسمیاین درمان بر رضایت از زندگی مردان  تاثیرکمتر پژوهشی به 

نشان  پژوهشی( در 1991بیرانوند، موسوی، کاکاوند، غفوری و اوحدی )پرداخته است. 

داشته  تاثیرر مثبت بر افزایش رضایت از زندگی و احساس معنای بیشت هایند که مداخلهداد

 امید درمانی یدریافتند که مداخله یک پژوهش( نیز در 1999زاده و گلزاری )است. جمال

                                                           
1. Hope therapy 
2. Snyder 
3. Seligman & Csikszentmihalyi 
4. Kavradim Özer & Bozcuk 
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 1چان، دیکمن و چاوهمچنین داشته است.  تاثیردر افزایش شادکامی و رضایت از زندگی 

در ارتقای عملکرد افراد مبتلا به  یتوجهقابلدر پژوهشی دریافتند که امید نقش  (2219)

آن آنها دارد. مطابق این پژوهش  دگیی نخاعی و در نتیجه افزایش رضایت از زنهضایع

 موردنظرقادرند برای رسیدن به اهداف  ی نخاعی باور دارنددسته از افراد مبتلا به ضایعه

(، انگیزه و توانایی بیشتری تفکر عاملو اجرا کنند ) ریزیطرحخود، برنامه عملی مناسبی را 

-فعال خود مشارکت ینوبهبهد داشت و این موضوع نال هدف محور خواهاعم برای اجرای

ی پژوهش یافتهشود. یش رضایت از زندگی را سبب میتر در جامعه و در نتیجه افزا

بهبود کیفیت موجب تواند می امید درمانیکه ( نشان داد 1995دریابیگی و همکاران )

 2هولتزدزیوتر، کاسالین و واچ های. یافتهرضایت از زندگی شود و در نتیجهزندگی 

تعهد و  بالاتر نفسعزتند، کندریافت می امید درمانیافرادی که  ( نیز نشان داد2219)

و در  دهندانجامد، نشان میهایی که به بهداشت و سلامتی بیشتر میرا در فعالیت یشتریب

 (2211) 9ریبریو-پایس لوپژ و مارکز،کنند. رضایت از زندگی بالاتری را تجربه می نتیجه

منجر به افزایش امید، رضایت از زندگی،  امید درمانینیز در پژوهشی دریافتند که 

از اجرای درمان ماه پس  18تا  تاثیراین  شود ومیو احساس خودارزشمندی  نفسعزت

 تداوم داشته است.

د با ناتوانی انجام گرفته و پایین بودن رضایت از زندگی در افرا هایپژوهشبا توجه به 

، یآن بر سلامت روان نامناسبپذیری در ابعاد مختلف و تبعات حرکتی و آسیب-جسمی

، اعتماد به نفس این افراد ناتوان و منزوی شدن آنها در جامعه و عدم شرکت در نفسعزت

 هایپژوهشو با توجه به نتایج  های اجتماعی و ارتباط موثر با محیط و اطرافیانفعالیت

در افزایش رضایت  امید درمانیی اثربخش بودن مداخلات مبتنی بر فته در زمینهانجام گر

 تاثیرپژوهشی به بررسی  از آنجا که تاکنون در داخل کشور های مختلف واز زندگی نمونه

هدف  حرکتی نپرداخته است،-ناتوانی جسمیاین مداخله بر رضایت از زندگی مردان با 

                                                           
1. Chan, Chan, Ditchman, Phillips, Chou 
2. Dezutter, Casalin & Wachholtz 
3. Marquse, Lopez, Pais-Ribeiro 
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ناتوانی ت از زندگی مردان با بر رضای گروهی رمانیامید د تاثیرپژوهش حاضر بررسی 

بهزیستی، مشاوران  مسئولانتواند برای های این پژوهش می. یافتهبودحرکتی -جسمی

 باشد.قابل کاربرد توانبخشی، مددکاران اجتماعی و روانشناسان 

 روش

که در آن از طرح  است آزمایشی و از لحاظ روش کاربردی پژوهش حاضر از نظر هدف

مردان  تمامی را پژوهش یآمار یجامعه. استفاده شد گواهآزمون با گروه پس-آزمونپیش

تشکیل  1991-95تحت پوشش بهزیستی شهر کامیاران در سال  حرکتی-با ناتوانی جسمی

 طوربهنفر انتخاب و  92در دسترسگیری روش نمونهاز میان آنها با استفاده از دادند که می

د وهای ورملاک جایگزین شدند. نفر( 15) گواه و نفر( 15) یشگروه آزما در تصادفی

( 2پزشکی ( نداشتن اختلالات روانپزشکی و عدم مصرف داروهای روان1: بودند ازعبارت 

مشاوره یا  یالتحصیل رشته( فارغ9سواد خواندن و نوشتن کلاس  5داشتن حداقل 

عدم ( 1دهد قرار می تاثیر تحت ؛ زیرا آگاهی از طرح درمان، نتایج رانبودنروانشناسی 

 عبارتنیز های خروج ملاک .ی گروهی دیگر در طول اجرای پژوهششاورهم دریافت

ر ی شرکت دجهت ادامه حرکتی-با ناتوانی جسمیعدم رضایت مردان ( 1: ازبودند 

-انجام برنامهدر ناتوانی  (2 امید درمانیه از جلسات غیبت در بیش از دو جلس (2 پژوهش

 .امید درمانیطرح های 

بود که در ادامه این  داینر و همکاران مقیاس رضایت از زندگیابزار پژوهش شامل 

 کنیم. ابزار را معرفی می

رضایت  مقیاس 1985در سال داینر و همکاران  :داینر و همکاران مقیاس رضایت از زندگی

سوال  18بتدا متشکل از اند. این مقیاس ای سنی تهیه کردههای گروهرا برای همه از زندگی

های متعدد کرد. پس از بررسیمی ارزیابیبود که میزان رضایت از زندگی و بهزیستی را 

حداقل  (.1991، ترجمه براتی سده، 2229، سوال کاهش یافت )مگیارمو 5یت به در نها

که از یک گزینه است  2. هر سوال دارای است 95و حداکثر آن  5نمره در این مقیاس 

هر فرد از حاصل  کلیشود و نمره گذاری می)کاملا مخالفم( نمره پنج موافقم( تا )کاملا
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 522روی  بر (1982)و جوکار نصیری در پژوهش آید. جمع نمرات پنج گزینه به دست می

روایی مقیاس شده است،  محاسبه 88/2 رونباخ برابرآموز دبیرستانی ضریب آلفای کدانش

 های اصلی با چرخش واریماکس به دست آورده شدهمولفه به شیوه تحلیل عاملی به روش

 که در سطح بود 29/851برابر یت بارتلت وو ضریب کر 82/2بر  KMD . شاخصاست

های بالا نشان دهنده رضایت بیشتر و نمره پایین نشان نمره معنی دارد بوده است. 2221/2

-قیاس همیشه با شاخصاین م ،است 12ی برش پرسشنامه نمره دهنده رضایت کمتر است.

بینی همبسته بوده است های دیگر احساس بهزیستی مثل اعتماد به نفس و خوش

 (.1991براتی سده،  ی، ترجمه2229)مگیارموئی، 

بدین صورت استفاده شد.  اسنایدرای جلسه 8 امید درمانیدر پژوهش حاضر از پروتکل 

کنندگان گروه مونه، شرکتمجوز از سازمان بهزیستی و انتخاب ن گرفتنکه بعد از 

ن اجرا ارا که در مرکز بهزیستی شهر کامیار اسنایدر امید درمانیی جلسه برنامه 8آزمایش 

وز حدوداً یک و ای دو روز و هر رهفته هفته و 1کردند. برنامه مداخله طی شد، دریافت 

نکرده و به  ای را دریافتگونه برنامههیچ گواهکنندگان گروه شرکت نیم ساعت اجرا شد.

کنندگان مجدداً شرکت امید درمانیروال عادی خود ادامه دادند. پس از پایان جلسات 

تکمیل ی رضایت از زندگی داینر و همکاران را پرسشنامه گواهگروه آزمایش و گروه 

ها و مراحل بود: شامل این تکنیک امید درمانیی روش درمانی مبتنی بر نظریه. کردند

بخشی از فرایند  عنوانبههای مختلف آن، معرفی اهداف و انواع آن نبهمعرفی امید و ج

ی راهکار برای تنظیم اهداف افزایش امید، ایجاد ساختاری برای کشف اهداف، ارائه

آنها و انتخاب یک  بندیاولویتی لیست اهداف، واضح و عملی در سطوح مختلف، تهیه

انگیزه و نیروی اراده روانی و جسمی در های گروه، آشنایی با شیوه هدف برای کار در

یرسازی وهای منفی، ساختن فیلم درونی با استفاده از تصاهداف، تغییر خودگویی پیگیری

ی ی جملات و حکایات امیدبخش جهت تقویت نیروی ارادهگرایانه و ارائهذهنی مثبت

تقویت نیروی  ذهنی، تغییر رژیم غذایی و استفاده از فعالیت بدنی متناسب و منظم جهت

هدف و بازخورد،  پیگیرییند ای ارزیابی فرآی جسمی، استفاده از پیوستار پیشرفت براراده

ی تفکر و احساس مثبت ناشی از ها، ترسیم رابطههای غلبه بر موانع و چالشآشنایی با شیوه
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محتوای جلسات هفتگی را گفتگو و بیان افکار و  رسیدن به هدف در افزایش امید.

امید داد. خلاصه جلسات ی تکلیف تشکیل میات، بحث گروهی، تمرین و ارائهاحساس

 ارائه شده است. 1گروهی در جدول  درمانی

 گروهی امید درمانیخلاصه جلسات  .1جدول 

 لی اوجلسه
ی گروه باهم، تعیین اهداف و قوانین گروه، معرفی ساختار جلسات و اهداف برنامهآشنایی اعضای 

 نظریه اسنایدر. بر اساسامید  آموزشی و تعریف

 می دوجلسه

ی قبل، مفاهیم اصلی نظریه امید که شامل تعیین هدف، تفکر عامل یا اراده، مرور مطالب جلسه

مختصر توضیح داده شد. تبیین و بحث در  طوربه، استریزی و تشخیص موانع تفکر مسیر یا برنامه

 آن بر خودکارآمدی. تاثیررابطه با چگونگی رشد امید و ضرورت وجود آن و 

 می سوجلسه

کنندگان برای تعریف داستان زندگی خود بر ی قبل، درخواست از شرکتمرور مطالب جلسه

ی اصلی نظریه امید یعنی اهداف، مشارکت دادن اعضاء گروه در شناسایی داستان روی هسته

 مطالب. بندیجمعزندگی اعضاء. بیان خلاصه و 

 ی چهارمجلسه

، «هدف»ی اصلی نظریه امید اسنایدر: سه مولفه بر اساسها ی قبل، تبیین داستانطالب جلسهمرور م

های کار بر روی افزایش تفکر عامل با استفاده از تفکر مثبت و تکرار واژه«. هاگذرگاه»و « عامل»

 بندی مطالب.مثبت، بیان خلاصه و جمع

 ی پنجمجلسه

ریزی و ریزی و پرداختن به فهرست برنامهاد با تفکر برنامهی قبل، آشنایی افرمرور مطالب جلسه

پرداختن به فهرست شناسایی مسیرهای مناسب برای رسیدن به اهداف، درخواست از اعضاء برای 

از اتفاقات جاری و ابعاد مختلف زندگی خود و مشخص نمودن میزان  یفهرستفراهم کردن 

 بندی مطالب.لاصه و جمعاهمیت و رضایت خود از هریک از آنها. بیان خ

 ی ششمجلسه

ی مقابله با موانع ی قبل، در این جلسه چند هدف مهم دنبال شد: آشنایی با شیوهمرور مطالب جلسه

ی ناکارآمد، آموزش مقابله با هاخودآیند برای تغییر باورها و نگرش ها، شناسایی افکارو چالش

 خلاقیت. کارگیریبهبا  های جایگزینایجاد گذرگاه یلهیوسبه موانعِ

 ی هفتمجلسه

ی قبل، اهداف این جلسه شامل: راهبردهایی برای خلق با تقویت تفکر رهیاب با مرور مطالب جلسه

پردازی، تدریجی و راهبردهایی برای تقویت اراده با استفاده از فنون خیال ریزیطرحاستفاده از 

 ای مثبت.هگیری/الگوبرداری و خودگوییقتجسم ذهنی، سرمش

 ی هشتمجلسه

های غلبه بر لغزش در هنگام برخورد با ی قبل، صحبت در مورد لغزش و راهمرور مطالب جلسه

 بندیجمعتفکر امیدوارانه در زندگی روزمره و در نهایت بیان خلاصه و  کارگیریبهموانع، 

 آزمون. تشکر از اعضاء گروه و خداحافظی.مطالب. اجرای پس
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ها در بخش آمار توصیفی از گزارش فراوانی، میانگین و تحلیل داده برای تجزیه و

 با استفاده از کوواریانسانحراف معیار و در بخش آمار استنباطی از آزمون آماری تحلیل 

 استفاده شد. SPSSافزار نرم

 نتایج

 شود.اطی پرداخته میتوصیفی و استنب شناختی،جمعیت هایی یافتهدر این بخش به ارائه

 کنندگان پژوهششناختی شرکتهای جمعیتویژگی .2جدول 

 درصد فراوانی گروه متغیر

 سن

92-25 12 99/99 

95-92 11 22/12 

12-95 2 22/22 

 تحصیلات

 22/12 12 زیر دیپلم

 22/52 15 دیپلم

 22/12 9 فوق دیپلم و بالاتر

 وضعیت شغلی
 99/29 22 شاغل

 22/22 8 بیکار

کنندگان پژوهش حاضر مردان با شرکتشود، مشاهده می 2در جدول طور که همان

زیر دیپلم تا فوق  یلاتسال، سطح تحص 12تا  25 ی سنیحرکتی با دامنه-توانی جسمینا

 باشند.دیپلم و بالاتر و وضعیت شغلی شاغل و بیکار می

  حرکتی-با ناتوانی جسمیهای توصیفی رضایت از زندگی مردان آماره .3 جدول

 آزمونو پس آزمونر پیشد

 شدهتعدیلمیانگین  انحراف معیار میانگین تعداد گروه مرحله

 آزمونپیش
  98/1 22/12 15 آزمایش

  99/2 22/15 15 گواه

 آزمونپس
 25/21 29/2 59/21 15 آزمایش

 91/15 25/2 12/15 15 گواه
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یار رضایت از زندگی شود، میانگین و انحراف معمشاهده می 9طور که در جدول همان

آزمون به ترتیب برابر با ی پیشگروه آزمایش در مرحله حرکتی-با ناتوانی جسمیمردان 

-با ناتوانی جسمی، میانگین و انحراف معیار رضایت از زندگی مردان 98/1و  22/12

میانگین و ، 99/2و  22/15آزمون به ترتیب برابر با ی پیشدر مرحله گواهگروه  حرکتی

گروه آزمایش در  حرکتی-با ناتوانی جسمیف معیار رضایت از زندگی مردان انحرا

، میانگین و انحراف معیار رضایت از 29/2و  59/21آزمون به ترتیب برابر با ی پسمرحله

آزمون به ترتیب برابر ی پسدر مرحله گواهگروه  حرکتی-با ناتوانی جسمیزندگی مردان 

و میانگین  25/21ی گروه آزمایش انگین تصحیح شدههمچنین می .است 25/2 و 12/15با 

 .است 91/15گواه ی گروه تصحیح شده

تحلیل تجزیه و در  استفاده شد. کوواریانستحلیل  تجزیه واز  هفرضی آزمونبرای 

همگنی شیب ها، دادهتوزیع بودن  طبیعیها )مانند رعایت برخی از مفروضه کوواریانس

ی خطی بین متغیر تصادفی و وجود رابطه خطا ایهیانسهمگنی وار ،خط رگرسیون

ها ( الزامی است. در این پژوهش نیز ابتدا به بررسی این مفروضهکمکی و متغیر وابسته

آزمون ها: پیشدادهتوزیع نرمال بودن )ها و سپس از آنجایی که این مفروضه ه شدپرداخت

رضایت از زندگی آزمون ، پسZ=0/47, p>0/05رضایت از زندگی گروه آزمایش: 

: گواهآزمون رضایت از زندگی گروه ، پیشZ=0/82, p>0/05گروه آزمایش: 

Z=0/57, p>0/05گواهآزمون رضایت از زندگی گروه ، پس :Z=0/73, p>0/05 ،

 ,F=2/13خطا:  هاییانسوارهمگنی ، F=1/80, p>0/5 همگنی شیب خط رگرسیون:

p>0/05 ی کمکی و متغیر وابسته با توجه به موازی ی خطی بین متغیر تصادفو وجود رابطه

به منظور  کوواریانس، از تجزیه و تحلیل برقرار بودند (های خطوط رگرسیونبودن شیب

در  حرکتی-با ناتوانی جسمیهای رضایت از زندگی مردان ی میانگین نمرهیسهمقا

 است.آن در جدول ذیل ارائه شده استفاده شد که نتایج  گواهی آزمایش و هاگروه
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 های رضایت از زندگی ی میانگین نمرهبرای مقایسه کوواریانستحلیل تجزیه و  .4 جدول

 حرکتی-با ناتوانی جسمیمردان 

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

21/925 شدهمدل تصحیح  2 512/ 12  92/ 21  2/221 2/29 

22/118 عرض از مبدا  1 118/22 92/81 2/221 2/ 85  

آزمون رضایت از پیش

 زندگی
28/288  1 288/28 29/ 12  2/221 2/ 21  

29/181 گروه  1 181/29 99/ 25  2/221 2/22 

92/928 خطا  22 12/ 81     

     92 19291/22 کل

     29 1291/22 شدهکل تصحیح

پس از تعدیل  ،(P 39/56,=F>21/2) شودمشاهده می 1طور که در جدول همان

. استعنادار م 21/2آلفای در سطح  گواهو  آزمایشآزمون، تفاوت بین گروه نمرات پیش

در بر رضایت از زندگی  گروهی امید درمانی تاثیرپژوهش مبنی بر  ییهفرض ،بنابراین

از لحاظ میزان  گواهو تفاوت بین گروه آزمایش و  حرکتی-با ناتوانی جسمیمردان 

 .دشویتأیید م آزمونپسدر  رضایت از زندگی

 بحث

 یناتوانبا مردان رضایت از زندگی بر گروهی  امید درمانی تاثیر تعیینهدف پژوهش حاضر 

نتایج پژوهش نشان داد که بین  .بود ارانیشهر کامحرکتی تحت پوشش بهزیستی  -جسمی

از زندگی رضایت آزمون از لحاظ در پس گواهی گروه آزمایش و شدهتعدیلی هامیانگین

باعث افزایش  امید درمانیتفاوت معناداری وجود دارد. بدین صورت که آموزش 

گروه  حرکتی-با ناتوانی جسمیمردان رضایت از زندگی در میزان  ایملاحظهقابل

ی پژوهش یافته ی پژوهشی مورد تائید قرار گرفت.فرضیه ،بنابراین آزمایش شده بود.

زاده و (، جمال1991(، بیرانوند و همکاران )1995همکاران ) دریابیگی وهای حاضر با یافته
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(، 2211ریبریو )-(، مارکز، لوپژ و پایس2219(، چان، دیکمن و چاو )1999گلزاری )

 است.همسو 

افراد امیدوار  که کنندبیان می( 2221) و لوپز ، اسنایدرامید درمانیدر تبیین اثربخشی 

کنند و از راهبردهای تری برخورد میفعال صورتبهزا در رویارویی با شرایط استرس

به مراجعین کمک  امید درمانیاو  یکنند. به عقیدهبهتری استفاده می ای موثرترمقابله

هایی برای چالش صورتبهکند تا خود را برای دنبال کردن اهداف برانگیزند و موانع را می

( هر نوع مفهوم 2228کلمنت و چوچینو )مک یها از نو بازآرایی کنند. به عقیدهغلبه بر آن

کنند. نگری و فرآیندنگری آن را منعکس میهای چندبعدی، پویایی، آیندهاز امید، ویژگی

موثر و  ایگونهبهنه تنها از طریق کاهش نشانگان منفی بلکه  امید درمانید رسبه نظر می

های منش و معنا موجب تغییر مندینهیجانات مثبت و توا ریق ایجادطتواند از مستقیم می

نه  امید درمانیشود.  حرکتی-در مردان با ناتوانی جسمی پذیری رضایت از زندگیآسیب

متقابلی بر نشانگان منفی داشته و  تاثیرواند تتواند منابع مثبت را ایجاد نماید، بلکه میتنها می

 ها باشد.نیز سدی برای وقوع مجدد آن

تواند با کاهش هیجانات منفی هم می امید درمانیکه بیان کرد توان میاینچنین  واقع در

های مثبت باعث بالاتر رفتن سلامت در قیم و ایجاد هیجانتمستقیم و هم غیرمس صورتبه

 بر اساس. شودو در نهایت رضایت از زندگی در آنان  حرکتی-با ناتوانی جسمی افراد

شود. به های مثبت و کارآمد نیز میفرضیه فردریکسون هیجانات مثبت باعث ایجاد شناخت

خشک و جزمی و یکنواخت خود بردارد و  شود فرد دست از تفکراتگر باعث میبیان دی

توانیم درست مثل تری به مسائل بنگرد. سلیگمن معتقد است که ما میواقعی صورتبه

بینی خوشها، طرز فکرمان را هم کنترل کنیم و با آموزش مغز به مثبت فکر کردن، ماهیچه

درمان شناسایی نقاط دشوار در الگوی فکری مراجع  یکنیم. در سراسر دوره ءرا به آن القا

مهم است. روابط درمانی امیدبخش برای ایجاد تغییر شناختی و افزایش امید لازم است. 

 امید درمانیاز پروتکل یک بخش (. در واقع 1991فروزان، به نقل از آورد )امید، امید می

کند افکار منفی را شناسایی کند و به سعی می امید درمانین موضوع اشاره دارد که به ای

کامل این مطلب را  طوربه. همین مسئله نمایدهای مثبت را جایگزین جای آن خودگویی
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توانایی کاهش افکار خودکار را با جایگزین کردن آنها با  امید درمانیکند که تصدیق می

که افراد را وادار به  یخودکار منف، برعکس افکار درد. امیهای مثبت را داخودگویی

و گیرد انرژی فرد را می. دهدمی حرکتی انرژی-جسمی یناتوانبا به فرد  کند،شکست می

 شود.همین باعث افزایش رضایت از زندگی می

به آن معنا نیست که به مشکلات توجه نکنید یا  امید درمانی( 2225ر سلیگمن )وبه با

آل آن است که مشکلات را یادداشت ایده بین باشید.کاذب خوش صورتبهیل و دلبی

فتید، احساسات ناخوشایند، به دام بی یکنندهفلجهای آنکه در حلقه کنید و سپس به جای

ها و به جای توجه مفرط به ناتوانی امید درمانی ،بنابراین دست به کار حل مشکلات شوید.

های انسان مثل شاد زیستن، لذت بردن، قدرت حل مسئله و های بشری بر تواناییضعف

-جسمی یناتوانبا شود، لذا باعث افزایش رضایت از زندگی افراد بینی متمرکز میخوش

 .شودمیحرکتی 

 تفکر امیدوارانهشناختی، ایجاد نسبت به سایر درمانهای روان امید درمانیمزیت اصلی 

آن در سطوح مختلف زندگی و اثرات مخرب  نسبت به زندگی و فائق آمدن بر مشکلات

از آنجایی که امید هدفش رشد و بالندگی انسان است، فنون آن راه و روش درست  .است

را به فرد آموزش  سعادتمندینهایت  یجه رضایتمندی از زندگی و درتن زندگی کردن و در

رکتی کمک ح-یبه مردان ناتوان جسم امید درمانی(. 2221، و لوپز دهد )اسنایدرمی

 ی بهترنجر به سلامت رواناحساس بیشتری از تعلق و امید داشته باشند، این مساله م تا کندیم

حرکتی، -شود مردان ناتوان جسمیباعث می ید. افزایش سلامت روانشودر آنان می

ی خود موجب افزایش رضایت از زندگی احساس رضایت درونی کرده و این امر به نوبه

داری در زندگی افراد ناتوان ایجاد حالت انگیزشی و معنی ید درمانیامشود. یآنان م

زم را برای های سخت قرار گرفته، انرژی لاها و موقعیتفردی که در مصیبت کند و بهمی

ی اینکه ظرفیت امید در همه دهد. با توجه بهبرای رسیدن به هدف می هامقابله با سختی

است. افراد امیدوار  ی افراد اثرگذارامید بر همهوان گفت که تافراد وجود دارد، می

داشته و در نتیجه رضایت تری برای پیگیری اهداف خود تر و انرژی بیشهای قویمحرک

 .(1995 ،، قمری و رمضانیالاسلامییخش) از زندگی بیشتری دارند
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 بالا رفتن خلق ،باعث کاهش افسردگی توان گفت که داشتن امید در زندگیدر کل می

، برخورداری از همچنین .شودمیرضایت از زندگی و و در نتیجه رضایت درونی  مثبت

کر امیدوارانه و داشتن منابع کافی برای رسیدن به اهداف سبب معنادار شدن زندگی تف

ی تعامل این دو، رضایت از زندگی شود. افزایش معنا نیز سبب افزایش امید و در نتیجهمی

شود که های پژوهش حاضر پیشنهاد میبنابراین، با توجه به یافته افزایش پیدا خواهد کرد.

حرکتی استفاده -برای افزایش رضایت از زندگی مردان با ناتوانی جسمی امید درمانیاز 

که فقط  بودی آماری آن پژوهش حاضر مربوط به جامعه هایدیتدوحمشود. از جمله 

ت ناتوانی، مدت چنین عدم کنترل علحرکتی بود. هم-متشکل از مردان با ناتوانی جسمی

و عدم وجود گروه  ءت ناتوانی اعضا، یکسان نبودن شدگروه زمان ناتوان شدن اعضاء

 های این پژوهش بود.دیگر محدودیتت محدودیت زمانی از ی پیگیری به علمرحله

 کارگیریبهقرار گیرد.  موردنظرآتی این موارد  هایشود که در پژوهشپیشنهاد می

افراد با درمانی در مورد واقعیت درمانی از جمله معنادرمانی ودیگر روانردهای رویک

 حرکتی خواهد توانست به غنای ادبیات پژوهشی در این زمینه بیفزاید.-جسمی ناتوانی
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