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The effectiveness of group hope therapy based on Snyder's theory on quality of 

life in men with physical-motor disabilities 
Ali Sheykholeslami1, Shokufehe Ramezani2 

 چكيده

ی، داری  بر بهبود کیفیت زندگی، امید و به یستی روانشناختمیددرمان ری اثرات معنیمطالعات مختلف نشان دادند که ازمينه: 

تواند بر بهبود کیفیت زندگی مردان دارای حرمت خود  و کاهش تنیدگی، اضطراب و افسردگی افراد دارد. آیا این درمان می

ه خشی امیددرمان ری گروهی مبتنی بر نظریهدف از این پژوهش بررسی اثربهدف: ثر باشد؟ حرکتی نی  مؤ - ناتوانی جسمی

آزمون پس -آزمون آزمایشی با طرح پیش: این پژوهش نیمهروشحرکتی بود.  -اسنایدر بر کیفیت زندگی مردان ناتوان جسمی 

 نحرکتی تحت پوشش سازمان به یستی شهر کامیارا - تمامی مردان ناتوان جسمی پژوهش راآماری  یجامعهبا گروه گواه بود. 

 ردگیری در دسترس انتخاب شدند و به طور تصادفی نفر  با استفاده از روش نمونه 31دادند.تعداد تشکیل می 0312-17در سال 

( 2111کنندگان گروه آزمایش، امیددرمان ری )اسنایدر، جای  ین شدند. شرکت نفر( 07گروه گواه ) و نفر( 07) گروه آزمایش

( 0110ی کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی )ها از فرم کوتاه پرسشنامهآوری دادهای جمعجلسه دریافت نمودند. بر 8را طی 

دگی مردان امیددرمان ری بر کیفیت زنها: يافتهها با روش آماری کوواریانس مورد تج یه و تحلیل قرار گرفتند. استفاده شد. داده

واند تتوان نتیجه گرفت امیددرمان ری گروهی میمی گيری:جهنتي. (p>10/1)داری داشت معنی ت ثیرحرکتی  - ناتوان جسمی

 - یامیددرمان ری گروهی، کیفیت زندگی، ناتوانی جسم كليدها:واژهدر اف ایش کیفیت زندگی افراد ناتوان اثربخش باشد. 

 حرکتی
Background: Various research have shown the significant effect hope therapy have meaningful effects  in 

improving quality of life such as hope and psychological well-being,  self-esteem and  reducing stress, anxiety 

and depression among people but could this therapy be also effective among the man who have physical-motor 

disabilities? Disabilities in general and physical-motor disabilities in particular lead to mental stress in disabled 

individuals. Therefore, the question of this study is that whether hope therapy can improve the quality of life in 

these individuals. Aims: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of group hope therapy 

based on the quality of life in men with physical-motor disabilities. Method: This research was a quasi-

experimental study with pretest-posttest design with control group. The statistical population consisted of all 

men with physical-motor disabilities covered by the Welfare Organization of the city of Kamyaran in 2015-

2016. Among them, 30 individuals were recruited by using convenience sampling and assigned randomly into 

two experimental (n=15) and control groups (n=15). The experimental group received 8 sessions of group hope 

therapy (Snyder, 2000). To collect data, the World Health Organization quality of life instrument-short form 

(1991) was used. The data were analyzed using the analysis of covariance. Results: Group hope therapy had a 

significant effect on the quality of life of men with physical-motor disabilities (p<0/001). Conclusions: It can 

be concluded that therapeutic interventions such as group hope therapy can be effective to increase the quality 

of life in disabled people. Key words: Group hope therapy, Quality of life, Physical-motor disability 
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 مقدمه

 هاییشود که با محرومیتناتوانی مفهومی کلیّ محسوب می

دان یا کند. هرگونه فقیجه نقص تجربه میمرتبط است که فرد در نت

کاهش فرصت برای مشارکت در زندگی اجتماعی در سطحی برابر 

شود )پورحسین هندآباد، اقلیما، عرشی و با دی ران ناتوانی نامیده می

ی وسیع حرکتی بخشی از دامنه-(. ناتوانی جسمی0317زاده، تقی

 گردد که باعثاطلاق میها ای از ناتوانیها است، و به دستهناتوانی

شود فرد در استفاده از اندام خود یا بخشی از آن به مدت حداقل می

(. تعداد 2100؛ 0ثر استفاده نماید )بروان و تورنرؤماه نتواند به طور م 6

حرکتی با گذشت هر سال رو به اف ایش  - افراد با ناتوانی جسمی

فراد با ناتوانی میلیارد نفر ا 0شود که حدود است. تخمین زده می

میلیون  211حرکتی در سراسر جهان وجود دارد که تقریباً  - جسمی

کنند )سازمان بهداشت نفر از آنها مشکلات جدی را تجربه می

حرکتی، تحرکش در  - (. یك فرد با ناتوانی جسمی2100، 2جهانی

اندام فوقانی و تحتانی یا ستون فقرات بدلیل نقص دائمی ناشی از 

یا عقب ماندگی مغ ی، بیماری، آسیب یا تغییر شکل در آسیب مغ ی 

یپریسیکا، ک - سیستم عصبی یا عضلانی محدود شده است )پاوتوسکا

(. در مجموع، مطالعات نشان 2103، 3زرد - کونارسکا، زوترسی ک

تواند باعث اف ایش افکار حرکتی می - دهند ناتوانی جسمیمی

  مس، کوکو، ودمور، جونخودکشی و علائم افسردگی )لاوی ، ویلیلا

های (، آشفت ی2106، 7؛ لاند، نادورف، وینر و سیدر2105، 2و پاول

(، کاهش 2106، 5؛ ما و مك2105و همکاران،  6روانی )پاپاداکاکی

، 8 )کریستون، باری،مك کویت و ولف عملکرد شناختی و روانی

 نگردد افراد ناتوا( شود. بنابراین، وجود این عوامل موجب می2106

 حرکتی از کیفیت زندگی پایینی برخوردار باشند. - جسمی

بخش مهمی از احساس سلامت عمومی و  1کیفیت زندگی

و  های فی یکی، روانشناختیمفهومی پویا و چندبعدی است که جنبه

 زاده، حاجیگیرد )پورهادی، حسیناجتماعی زندگی را در بر می

                                                           
1. Brown & Turner 
2. Organizaton World Health 
3. Pawtowska-Cyprysiak, Konarska & Zotnierczyk-Zreda 
4. Lewis, Williams, KoKo, Woolmore, Jones & Powell 
5. Lund, Nadorff,  Samuel & Seader 
6. Papadakaki 
7. Ma & Mak 
8. Crichton, Bray, McKevitt, & Wolfe 
9.  quality of life 

ی در تعریف (. سازمان بهداشت جهان0312پور، احمدی و تقی

ای هکیفیت زندگی به درک هر فرد از موقعیت خود در بافتی از نظام

 فرهن ی و ارزشی پیرامون و در ارتباط با اهداف، انتظارات،

کید دارد. در این ن اه کیفیت زندگی آنها ت  استانداردها و علاقمندی

مفهومی فراگیر است که از سلامت جسمانی، رشد شخصی، حالات 

روابط با نهادهای  ، سطو استقلال، روابط اجتماعی وروانشناختی

نقل  پذیرد و بر ادراک فرد نی  مبتنی است )بهمی ت ثیربرجسته محیط 

ی کیفیت کاربرد واژه 0161ی (. تقریباً از دهه0381از میرزائی، 

( 0356ی توانبخشی رایج گردید )کربلایی نوری، زندگی، در زمینه

 سلامتی بیماران، در توانبخشی استفاده میو در رویکردهای مرتبط با 

یت اند که کیف(. تحقیقات مختلفی نشان داده2113، 01شود )دیجکرز

 ، تر از افراد عادی است، میرو، سیلو، گرتزندگی در افراد ناتوان پایین

اند افراد با ناتوانی ( در تحقیقی نشان داده2105)  00مارک و انجل

وردارند. تری برخنییت زندگی پایجسمی از باور درد بیشتر و کیف

( نشان داد 2105) 02نتایج تحقیو هاریس، سلمیر، اینج و موجکانویك

تر از افراد عادی است. همچنین کیفیت زندگی افراد ناتوان پایین

س و کیفیت نفاند که فعالیت بدنی، ع ّتتحقیقات دی ر نی  نشان داده

د )جلایون باشفراد عادی میتر از ازندگی افراد با ناتوانی جسمی پایین

( نشان 2115) 02(. نتایج پژوهش لوکاس2106، و همکاران، 03دلجا

شود تا کیفیت زندگی در این افراد، داد که ناتوانی جسمی باعث می

ای متوسط تا شدید کاهش یابد. بنت، جون ، مولی، چامبرلین به گونه

زندگی  یت( نی  در پژوهشی دریافتند که می ان کیف2110) 07و تنانت

عادی  تر از همتایانحرکتی، پایین - ب رگسالان دچار ناتوانی جسمی

 05( و ناترلوند، گونارسون و اهلسترم2110) 06آنان است. ناترلوند

های خود به نتایج مشابه در مورد کیفیت ( نی  در پژوهش2111)

ایج اند. و همچنین نتزندگی افراد دچار آنروفی عضلانی دست یافته

( نشان داده است که 0386سوی، منتظری و سروش )پژوهش مو

 هایی نخاعی، در بخشکیفیت زندگی زنان جانباز دچار ضایعه

10. Dijkkers  
11. Miró, Solé, Gertz, Mark, & Engel 
12. Haris, Selmir, Inga  &  Mujkanovic 
13. Jalayondeja 
14. Lucas 
15. Bent, Jones, Molloy, Chamderlain, & Tennant 
16. Naterlund  
17. Lars-Gunnar & Ahlstrom  
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کارکرد جسمانی، درد جسمانی، سلامت عمومی، کارکرد اجتماعی 

روان، از جمعیت عادی ایران کمتر است. و مشکلات روحی و سلامت

ی افراد یفیت زندگ( نی  در تحقیقی دریافت که می ان ک0382شاهنده )

های اشتغال، وضعیت اقتصادی، سلامت دچارآسیب نخاعی، در بخش

 هاست. تر از دی ر بخشجسمی، آسایش روانی، پایین

یکی از کاربردهای اصلی علم روانشناسی، کاربست اصول آن 

های نوین زندگی، تعدیل مخاطرات، پیش یری از در یافتن شیوه

ی و ارتقای کیفیت زندگی است. مسائل و مشکلات فردی، خانوادگ

 ایش ها و افی بسیاری از نشانههای تعدیل کنندهیکی از انواع مداخله

، 0درمان ریباشد. امیدمی درمان ریکیفیت زندگی، آموزش امید

 درمان ریاست که بر اساس نظریه امید درمان رییك برنامه 

های یتبه منظور اف ایش تفکر امیدوارانه و تقویت فعال 2اسنایدر

؛ به نقل 2112مربوط به پی یری هدف طراحی شده است. )اسنایدر، 

ی (. به گفته0317از دریابی، عبدالمحمدی، علیمحمدی و قضاوی، 

اسنایدر، امید مفهومی است شناختی که متوجه آینده است؛ بنابراین 

اگر فرد ناتوان امیدوار به آینده باشد، ممکن است در ابعاد مختلف 

ی خویش وضعیت بهتری را احساس کند. کیفیت زندگ

حل مدار و درمان گرهی از درمان رفتاری، درمان راه درمان ریامید

 درمان ریشود و هدف از این روش داستانی یا روایتی مشتو می

ست ها و به دست آوردن پیروزی ابران یختن افراد برای غلبه بر چالش

د که کناشاره می(. اسنایدر 2102 3س نتمیهالی،)سلی من و کسیك

ها ش رفی که در درمان بیماری ت ثیرگروهی به دلیل  درمان ریامید

تواند روی کرد بیمارن ر را به روی جسمانی و روانی انسان دارد می

ن ر تبدیل کند. افراد برخوردار از امید بالا، در کردی سلامت

تر بوده و های جای  ین و اهداف خود خلاقحلیابی به راهدست

ادر به تر اینکه ق ه بیشتری را برای دنبال کردن آنها دارند، مهمن یا

های قبلی برای دسترسی به ها و شکستدرس گرفتن از موفقیت

 (.2103، 2اهداف آینده نی  هستند )کاورادین، اوزر و بوزکوک

مید را بر جمعیت بالینی و های زیادی اهمیت درمان اپژوهش

کیفیت  این درمان بر ت ثیرپژوهشی به  کنند، اما کمترد میییعادی ت 

حرکتی پرداخته است از جمله  - زندگی مردان با ناتوانی جسمی

( در پژوهشی تحت عنوان 0312پناه )کنعانی، هادی، سلیمانی و آرمان

                                                           
1. Hope Therapy  
2. Snyder  
3. Seligman & Csikszentmihalyi 

ی بر بهبود کیفیت زندگی، امید و به یست درمان ریاثربخشی امید"

، نشان دادند که "نیذهماندهروانشناختی مادران دارای کودکان عقب

 هایمنجر به تفاوت معنادار میان ین نمره درمان ریآموزش امید

( در 0313گروه مداخله در کیفیت زندگی شده است. دهستانی )

گی بر کیفیت زند درمان ریاثربخشی امید"پژوهشی تحت عنوان 

نشان دادند که  "اعضای خانواده بیماران مبتلا به اسکی وفرنی

منجر به اف ایش کیفیت زندگی اعضای  رمان ریدی امیدمداخله

خانوداه بیماران مبتلا به اسکی وفرنی شده است. رسولی، بهرامیان و 

اثربخشی امید "( نی  در پژوهشی تحت عنوان 0310زهراکار )

 "بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکروزیس درمان ری

به اف ایش کیفیت منجر  درمان رینشان دادند که مداخلات امید

( در 0310زندگی در این بیماران شده است. ق لسفلو و اثباتی )

 امیدمحور بر بهبود درمان ریاثربخشی گروه "پژوهشی با عنوان 

ه دریافتند ک "کیفیت زندگی مردان مبتلا به اچ آی وی مثبت

ی مردان مبتلا به اچ ای وبر کیفیت زندگی  درمان ریمداخلات امید

عناداری داشته است. ستوده اصل، نشاط دوست، مت ثیرمثبت، 

( در پژوهشی تحت عنوان 0381کلانتری، طالبی و خسروی )

ت بر ابعاد کیفی درمان ریو امید درمان ریی دو روش دارومقایسه"

نشان دادند که  "زندگی بیماران مبتلا به فشارخون اساسی

ی گبیش از درمان دارویی باعث بهبود کیفیت زند درمان ریامید

بیماران مبتلا به فشارخون اساسی شده و اثرات درمان پس از سه ماه 

( در 2106) 7از پایان مداخله هنوز برقرار بود. جوزف و کاجتدینگ

یفیت رفتاری بر ک - اثربخشی درمان شناختی"پژوهشی تحت عنوان 

 "نفس و اضطراب حالت در بیماران با نارسایی قلبی زندگی، ع ّت

ی رفتاری بر اف ایش کیفیت زندگ - داخلات شناختینشان دادند که م

 یرت ثاب در بیماران با نارسایی قلبی نفس و کاهش اضطرو ع تّ

( در پژوهشی تحت 2100) 6داری داشته است. هال و گاداردمعنی

تیجه به این ن "بر بیماران سرطانی درمان ریاثربخشی امید"عنوان 

گی، اضطراب و باعث کاهش تنید درمان ریرسیدند که امید

راد بالا نفس افافسردگی بیماران شده و کیفیت زندگی و اعتماد به

رفته است. هال، چوچیناوف هاردینگ، ناریس، ریچارسون، 

4. Kavradim Özer & Bozcuk 
5. Joseph & Cajanding 
6. Hall & Goddard 
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اثربخشی روانشناسی "( در پژوهشی تحت عنوان 2111) 0هی ینسون

شان دادند که ن "ن ر بر کیفیت زندگی مبتلایان به دردهای م منمثبت

جلسه پی یری بعد از آن کیفیت  8ناختی مثبت و مداخلات روانش

 های م من را اف ایش داده است.  زندگی مبتلایان به بیماری

بنابراین، با توجه به تحقیقات انجام گرفته و پایین بودن کیفیت 

ابعاد  پذیری درحرکتی و آسیب - زندگی در افراد با ناتوانی جسمی

نفس نفس، اعتماد به تّروان، عمختلف و تبعات سوء آن بر سلامت

این افراد ناتوان و من وی شدن آنها در جامعه و عدم شرکت در 

ه ثر با محیط و اطرافیان، و با توجه بؤهای اجتماعی و ارتباط مفعالیت

نی ی اثربخش بودن مداخلات مبتنتایج مطالعات انجام گرفته در زمینه

و از  مختلف هایدر اف ایش کیفیت زندگی نمونه درمان ریبر امید

ین مداخله ا ت ثیرآنجا که تاکنون در داخل کشور، پژوهشی به بررسی 

ه است؛ حرکتی نپرداخت - بر کیفیت زندگی مردان با ناتوانی جسمی

یا ال انجام گرفت که آش حاضر با هدف پاسخ ویی به این سؤپژوه

دگی ی اسنایدر بر کیفیت زنگروهی مبتنی بر نظریه درمان ریامید

ن های ایحرکتی اثربخش است؟ یافته - ا ناتوانی جسمیمردان ب

لان به یستی، مشاوران تواند قابل کاربرد برای مسئوهش میپژو

 توانبخشی، مددکاران اجتماعی و روانشناسان باشد.

 روش

و از لحاظ روش،  بوده پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی

ا آزمون بپس - آزمونباشد که در آن از طرح پیشآزمایشی مینیمه

 .گروه گواه استفاده شده است

 پژوهش یآمار یجامعه کنندگان:طرح پژوهش و شرکت

حرکتی تحت پوشش  - تمامی مردان با ناتوانی جسمی حاضر را

دادند که از میان تشکیل می 0312-17به یستی شهر کامیاران در سال 

ب شده نفر انتخا 31گیری در دسترس، آنها با استفاده از روش نمونه

 نفر( 07گروه گواه ) و نفر( 07) گروه آزمایش درو به طور تصادفی 

( نداشتن 0های ورد عبارت بودند از: جای  ین شدند. ملاک

               پ شکیاختلالات روانپ شکی و عدم مصرف داروهای روان

التحصیل ( فارغ3کلاس سواد خواندن و نوشتن  7( داشتن حداقل 2

ج هی از طرح درمان، نتایا روانشناسی نبودن؛ زیرا آگای مشاوره یرشته

ی ( در مدت پژوهش، تحت مشاوره2دهد قرار می ت ثیررا تحت 

های خروج نی  عبارت بودند از:           گروهی دی ری نباشند. ملاک

                                                           
1. Goddard, Harding, Nurding, Richarson & Higginson 

( غیبت در بیش 2ی شرکت در پژوهش ( عدم رضایت برای ادامه0

های ( ناتوانی در انجام برنامه3 درمان ریاز دو جلسه از جلسات امید

 .درمان ریامید

 ابزار

ی کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی فرم کوتاه پرسشنامه

(: هدف این طرح ایجاد اب اری بین المللی و ناوابسته به فرهنگ 0110)

ت زندگی ی کیفیپرسشنامه جهت ارزیابی کیفیت زندگی افراد بود.

ال اوّل، حالت کلیّ داشته و سؤ 2سؤال تشکیل شده است که  26از 

ه طور ندگی بدر ارتباط با رضایت از زندگی با سلامت و کیفیت ز

ی سلامت جسمی نی ، چهار حیطه ال باقیماندهسؤ 22باشد و کلیّ می

، 7های الروانی )سؤ(، سلامت08و  05، 06، 07، 01، 2، 3های ال)سؤ

( و سلامت محیط 22و  20، 21(، روابط اجتماعی )26و  01، 00، 5، 6

کاراسکو،  - سنجد )لوکاس( را می27و  22، 23، 02، 03، 02، 1، 8)

 0گذاری آنها بین باشد که نمرهای میگ ینه 7(. این پرسشنامه 2102

ها به صورت اصلاً، خیلی کم، در حد متوسط، باشد. جوابمی 7تا 

 7برابر و خیلی زیاد  0باشد. که اصلاً برابر زیاد و خیلی زیاد می

به  26و  3،2الات گردد. لازم به ذکر است که سؤگذاری مینمره

ه ترین و بالاترین نمرشوند و پایینگذاری میصورت معکوس نمره

باشد. این پرسشنامه در ایران، می 021و 22در این پرسشنامه به ترتیب 

توسط نجات، منتظری، هلاکویی نائینی، محمد و مجدزاده )الف 

( 0387دارد سازی شده است. نجات و همکاران )الف ( استان0387

آزمایی محتوایی و تشخیصی این پرسشنامه را مطلوب گ ارش درستی

اند و قابلیت اعتماد آن را با استفاده از روش بازآزمایی برای کرده

روانی، روابط اجتماعی و سلامت محیط، های جسمی، سلامتحیطه

اند و همبست ی ه دست آوردهب 82/1و 57/1، 55/1، 55/1به ترتیب 

های مختلف آن را با استفاده از روش آلفای کرونباخ درونی حیطه

 اند.اعلام کرده 82/1و 72/1برای افراد سالم و بیمار بین 

ی مداخله: در پژوهش حاضر از پروتکل ی اجراء و برنامهشیوه

( استفاده شد. بدین صورت 2111ای اسنایدر )جلسه 8 درمان ریامید

که بعد از اخذ مجوز از سازمان به یستی و انتخاب نمونه، شرکت 

اسنایدر  درمان ریی امیدجلسه برنامه 8کنندگان گروه آزمایش 

( را که در مرک  به یستی شهر کامیارن اجرا شد، دریافت 2111)

ای دو روز و هر روز حدوداً یك و نیم ساعت( هفته، هفته 2نمودند )
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رده و ای را دریافت نکگونه برنامهاه هیچکنندگان گروه گوو شرکت

 ،درمان ریبه روال عادی خود ادامه دادند. پس از پایان جلسات امید

ی کنندگان گروه آزمایش و گروه گواه پرسشنامهمجدداً شرکت

( را پر نمودند. روش 0110کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی )

ها و ل این تکنیكشام درمان ریی امیدمبتنی بر نظریه درمان ری

واع و ان های مختلف آن، معرفی اهدافمراحل بود: معرفی امید و جنبه

یند اف ایش امید، ایجاد ساختاری برای آن به عنوان بخشی از فرآ

ی راهکار برای تنظیم اهداف واضو و عملی در کشف اهداف، ارائه

 بندی آنها و انتخاب یكی لیست اهداف، الویتسطوح مختلف، تهیه

های ان ی ه و نیروی اراده هدف برای کار در گروه، آشنایی با شیوه

های منفی، گیری اهداف، تغییر خودگوییروانی و جسمی در پی

گرایانه و ساختن فیلم درونی با استفاده از تصویرسازی ذهنی مثبت

ی ی جملات و حکایات امیدبخش جهت تقویت نیروی ارادهارائه

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

 ی جسمی، استفاده از پیوستار پیشرفت برایجهت تقویت نیروی اراده

های غلبه گیری هدف و بازخورد، آشنایی با شیوهارزیابی فرآیند پی

ی تفکر و احساس مثبت ناشی از ها، ترسیم رابطهبر موانع و چالش

و ی جلسات هفت ی را گفت رسیدن به هدف در اف ایش امید. محتوا

ف ی تکلیو بیان افکار و احساسات، بحث گروهی، تمرین و ارائه

 0گروهی در جدول  درمان ریداد. خلاصه جلسات امیدتشکیل می

ارائه شده است.

 

 گروهی درمان ری. خلاصه جلسات امید0جدول

 ی آموزشی و تعریف امید براساس نظریه اسنایدر.ی ساختار جلسات و اهداف برنامهآشنایی اعضاءگروه باهم، تعیین اهداف و قوانین گروه، معرف ی اوّلجلسه

 ی دوّمجلسه
ی ی و تشخیص ری قبل، توضیو و تبیین مفاهیم اصلی نظریه امید که شامل تعیین هدف، تفکر عامل یا اراده، تفکر مسیر یا برنامهمرور مطالب جلسه

 آن بر کیفیت زندگی. ت ثیر ی رشد امید و ضرورت وجود آن و ا چ ونباشد. تبیین و بحث در رابطه بموانع می

 ی سوّمجلسه
کت ی اصلی نظریه امید یعنی اهداف، مشارکنندگان برای تعریف داستان زندگی خود بر روی هستهی قبل، درخواست از شرکتمرور مطالب جلسه

 بندی مطالب.و جمعدادن اعضاء گروه در شناسایی داستان زندگی اعضاء. بیان خلاصه 

 ی چهارمجلسه
تفکر  کار بر روی اف ایش«. هاگذرگاه»و « عامل»، «هدف»ی اصلی نظریه امید اسنایدر: لفهها براساس سه مؤبل، تبیین داستانی قمرور مطالب جلسه

 بندی مطالب.های مثبت، بیان خلاصه و جمععامل با استفاده از تفکر مثبت و تکرار واژه

 نجمی پجلسه

اسب برای ری ی و پرداختن به فهرست شناسایی مسیرهای منری ی و پرداختن به فهرست برنامهی قبل، آشنایی افراد با تفکر برنامهمرور مطالب جلسه

 و رسیدن به اهداف، درخواست از اعضاء برای فراهم کردن لیستی از اتفاقات جاری و ابعاد مختلف زندگی خود و مشخص نمودن می ان اهمیت

 بندی مطالب.رضایت خود از هر یك از آنها. بیان خلاصه و جمع

 ی ششمجلسه

ی اسنایدر و سپس ترغیب کردن افراد برای تعیین اهداف در هر های اهداف مناسب براساس نظریهی قبل، مطرح کردن ویژگیمرور مطالب جلسه

مد، آموزش ی ناکارآهاها، شناسایی افکار خودآیند برای تغییر باورها و ن رششی مقابله با موانع و چالهای زندگی. آشنایی با شیوهیك از حیطه

 های جای  ین با بکارگیری خلاقیت. بیان خلاصه و جمع بندی مطالب.ی ایجاد گذرگاهمقابله با موانعه به وسیله

 ی هفتمجلسه

ز اعضاء گروه جهت یافتن راهکارهای مناسب برای رسیدن به های مناسب و درخواست ای قبل، مطرح کردن ویژگی گذرگاهمرور مطالب جلسه

 های جانشین به اعضاء گروه. آموزشهای کوچك و تعیین گذرگاهای از گامها به مجموعهاهداف تعیین شده و آموزش چ ون ی شکستن گذرگاه

پردازی، ی برای تقویت اراده با استفاده از فنون خیالراهبردهایی برای خلو با تقویت تفکر رهیاب با استفاده از طرحری ی تدریجی و راهبردهای

 بندی مطالب.های مثبت بیان خلاصه و جمعگیری/ ال وبرداری و خودگوییتجسم ذهنی، سرمش

 ی هشتمجلسه

ده و تفکر ی قبل، مطرح کردن راهکارهایی برای ایجاد و حفظ عامل، آموزش به اعضای گروه تا خود یك امیددرمان ر بومرور مطالب جلسه

به آنها را  یامیدوارنه را به صورت روزمره به کار گیرند )به طوری که خودشان بتوانند اهداف و موانع آنها را تعیین نمایند، عامل لازم برای دستیاب

برخورد با موانع، به های غلبه بر لغ ش در هن ام های لازم را تشخیص دهند(. صحبت در مورد لغ ش و راهدر خود ایجاد و حفظ کنند و گذرگاه

 آزمون. تشکر از اعضاء گروه و خداحافظی.بندی مطالب. اجرای پسکارگیری تفکر امیدوارانه در زندگی روزمره بیان خلاصه و جمع
 

 

 هايافته

ها در بخش آمار توصللیفی از گ ارش برای تج یه و تحلیل داده

ب        مار اسلللتن یار و در بخش آ یان ین و انحراف مع  اطی ازفراوانی، م

 استفاده شد. SPSSاف ار آزمون آماری تحلیل کوواریانس تحت نرم

 شللناختی، توصللیفی و های جمعیتی یافتهدر این بخش به ارائه

 شود.استنباطی پرداخته می

کنندگان شرکتشود، مشاهده می 2طور که در جدول همان

 27: ی سنیحرکتی با دامنه - پژوهش حاضر مردان با ناتوانی جسمی
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سال، سطو تحصیلات: زیر دیپلم تا فوق دیپلم و بالاتر و  21تا 

 باشند.وضعیت شغلی شاغل و بیکار می
 

 کنندگان پژوهششناختی شرکتهای جمعیت. ویژگی2جدول

 درصد فراوانی گروه متغیرها

 سن

31-27 01 33/33 

37-31 02 65/26 

21-37 6 11/21 

 تحصیلات

 11/21 02 زیر دیپلم

 11/71 07 دیپلم

 11/01 3 فوق دیپلم و بالاتر

 وضعیت شغلی
 33/53 22 شاغل

 65/26 8 بیکار
 

 

شود، میان ین و انحراف مشاهده می 3طور که در جدول همان

 حرکتی گروه آزمایش - معیار کیفیت زندگی مردان ناتوان جسمی

 ، میان ین و55/1و 03/63آزمون به ترتیب برابر با ی پیشدر مرحله

روه حرکتی گ - انحراف معیار کیفیت زندگی مردان ناتوان جسمی

، 18/02و  66/68آزمون به ترتیب برابر با ی پیشگواه در مرحله

باشد. همچنین، میان ین و انحراف معیار کیفیت زندگی مردان می

آزمون به ی پسحرکتی گروه آزمایش در مرحله - ناتوان جسمی

، میان ین و انحراف معیار کیفیت زندگی 22/2و  21/51ترتیب برابر با 

ه آزمون بی پسحرکتی گروه گواه در مرحله - مردان ناتوان جسمی

 باشد.، می81/07و  21/68ترتیب برابر با 

 تحلیل کوواریانس استفاده شد. تج یه واز  هفرضی آزمونبرای 

د ها )ماننتحلیل کوواریانس رعایت برخی از مفروضهتج یه و در 

هم نی  ،هم نی شیب خط رگرسیونها، ودن توزیع دادهنرمال ب

خطا( ال امی است. در این پژوهش نی  ابتدا به بررسی  هاییانسوار

 هاو سپس از آنجایی که این مفروضه ه شدها پرداختاین مفروضه

- ها با آزمون کولموگروف)بررسی نرمال بودن توزیع داده

 17/1ط رگرسیون: ، هم نی شیب خ=P>82/1 Z ,17/1اسمیرنوف: 

P>  ،81/0 F=17/1های خطا: و هم نی واریانس, P>12/0F= )

ی هیسمقا، از تج یه و تحلیل کوواریانس به منظور برقرار بودند

حرکتی  - های کیفیت زندگی مردان با ناتوانی جسمیمیان ین نمره

ی آزمایش و گواه استفاده شد که نتایج آن در جدول ذیل هاگروهدر 

 ه است.ارائه شد
 

های توصیفی مربوط به کیفیت زندگی مردان ناتوان جسمی آماره. 3جدول

 آزمونآزمون و پسحرکتی در پیش -

 انحراف معیار میان ین تعداد گروه مرحله

 آزمونپیش
 55/1 03/63 07 آزمایش

 18/02 66/68 07 گواه

 آزمونپس
 22/2 21/51 07 آزمایش

 81/07 21/68 07 گواه
 

 

پس از تعدیل  ،(10/1P<  ،01/28=F) 2 توجه به نتایج جدولبا 

در سطو  گواهو  آزمایشآزمون، تفاوت بین گروه های پیشنمره

توان گفت که می ،. بنابراینباشدمیعنادار م 10/1آلفای 

 - گروهی بر کیفیت زندگی مردان ناتوان جسمی درمان ریامید

اظ می ان ش و گواه از لحداشته و تفاوت بین گروه آزمای ت ثیرحرکتی 

 .ردیگیمورد ت یید قرار م آزمونپسکیفیت زندگی در 
 

 حرکتی -های کیفیت زندگی مردان ناتوان جسمی ی میان ین نمرهبرای مقایسهتحلیل کوواریانس تج یه و  :2جدول

 اندازه اثر سطو معناداری F میان ین مجذورات آزادیدرجات مجموع مجذورات منبع تغییرات

37/3535 شدهمدل تصحیو  2 65/0868  12/72  110/1  51/1  

18/360 عرض از مبدا  0 18/360  18/01  112/1  25/1  

77/2561 آزمون کیفیت زندگیپیش  0 77/2516  81/55  110/1  52/1  

27/0102 گروه  0 27/0102  01/28  110/1  70/1  

27/161 خطا  25 10/37  - - - 

11/068011 کل  31 - - - - 

81/2516 شدهکل تصحیو  21 - - - - 
 

 

 گيریبحث و نتيجه

 ریدرمان امید ت ثیربررسی  از هدف پژوهش حاضر عبارت بود

- سمیمردان ناتوان جکیفیت زندگی ی اسنایدر بر مبتنی بر نظریه

اضر حنتایج پژوهش حرکتی تحت پوشش به یستی شهرکامیاران. 

اه در آزمایش و گو ی گروهی تعدیل شدههانشان داد که بین میان ین

تفاوت معناداری وجود دارد.  کیفیت زندگیآزمون از لحاظ پس

باعث  مبتنی بر نظریه اسنایدر درمان ریامیدبدین صورت که آموزش 

می مردان ناتوان جس زندگیکیفیتای در می ان اف ایش قابل ملاحظه
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های ی پژوهش حاضر با یافتهیافته گروه آزمایش شده بود. حرکتی -

(، رسولی و همکاران 0313(، دهستانی )0312) و همکارانکنعانی 

 (،0381(، ستوده اصل و همکاران )0310(، ق لسفلو و اثباتی )0310)

(، هال 2103(، کابورال و ایون نیست )2106جوزف و کاجتدینگ )

 ( و2111لویید، کانتل، دانیل، کراوفورد و دوی ) (،2100و گادارد )

 باشد. ، همسو می(2111هال و همکاران )

( 2101) 0توان گفت همانطور که دورسِتدر تبیبن این یافته می

کند بین امید و پیامدهای بهتر درمان رابطه وجود دارد و نی  بیان می

ه راهبردهای شوند کافراد با سطوح امید بالاتر، بیشتر بران یخته می

فیت یخودمدیریتی ارتقای سلامت را به کار ببیندند و از سطوح ک

به این  (2113) اسنایدرلوپ  و زندگی بالاتری برخوردارند. همچنین 

اد، با تغییر در نظام ان ی شی افر درمان رینتیجه رسیدند که امید 

ایجاد تفکر سازنده، ایجاد هدفمندی، باز نمودن مسیرهای جدید 

تفکر، و اف ایش مقاومت افراد نسبت به تحمل فشارهای ناشی از 

عمومی و کیفیت زندگی افراد را بهبود  سلامتیم من،  مشکلات

در  (،2111) 2اوهایون، کراوت ، کیرِ و روزنویگ - بخشد. هاسونمی

پژوهشی نشان دادند که امید در بیماران، به ایجاد مشارکت مثبت در 

هو، چیو، لو و انجامد. درمان و اف ایش کیفیت زندگی می

عامل بهبود بیماری و از امید را به عنوان یکی از ده ( 2101)3وایو

های پژوهش عوامل تعیین کننده کیفیت زندگی در نظر گرفتند. یافته

دهد که ارتقای امید نشان می (،0110)، آیروینگ و آندرسناسنایدر

 های م منیك راه مؤثر برای بهبود کیفیت زندگی در بیماری

سطو  شباشد. از نظر این محققین، متعاقب امید اف ایی، شاهد اف ایمی

عمومی در این دسته از بیماران سلامت کیفیت زندگی و ارتقای 

ه این توان گفت کهای پژوهش حاضر، میدر تبیین یافته .باشیممی

 حرکتی - مردان با ناتوانی جسمیدرمان موجب اف ایش امید 

رفتن می ان امید، موجب اف ایش خصوصیات مثبت  بالاشود. می

زندگی و در نتیجه توصیف مجدد فردی، ترتیب دادن اهداف در 

 مرداندار بودن زندگی، آرامش، انرژی و سرزندگی در آینده، معنی

شود. داشتن هدف و امید به دستیابی می حرکتی - با ناتوانی جسمی

د. دهبه آن، به زندگی معنا داده و شخص را در مسیر خاصی قرار می

اد یا رفتار پذیر بودن یك رویدامیدواری با ایجاد احساس امکان

                                                           
1. Dorgsett 
2. Hasson-Ohayon, Kravetz, Meir & Rozencwaig  
3. Ho, Chiu , Lo & Yiu 

گیری و قابل با تعیین اهداف مهم، قابل اندازهمطلوب در آینده و 

های متعدد جهت رسیدن به آنها، منجر به دستیابی و یافتن گذرگاه

شود؛ در نتیجه با کاهش اضطراب و افسردگی کاهش افسردگی می

و اف ایش می ان شادی و به عبارتی ایجاد تعادل عاطفی در این افراد، 

عاطفی را در آنها کاهش  دلایل های ایفای نقش بهدیتمحدو

 لامتس افکار امیدوارانه با ایجاد انتظارات مثبت، به به علاوهدهد؛ می

در، )اسنای نمایدکمك می و اف ایش کیفیت زندگی آنها روان آنها

های زیست امید همبسته( همچنین 2116، 2فیلدمن، ودورد و چاوز

مؤثر دست اه ایمنی و اف ایش  کارکردشناختی متعددی دارد؛ مثل 

اکسی توسین اندورفینی که فرد را در تحمل فشار و سختی کمك 

وانند تمی درمان ری، باور و انتظار ایجاد شده در جلسات امیدکندمی

مانند دارونماها اثرات بالقوه مثبتی روی سیستم اعصاب مرک ی 

ن احساس درد، کند و با کمتر شدب ذارند. امید درد را تعدیل می

 یابد که خود منجر به کاهش بیشتر درد میاحساس امید گسترش می

ود. شروانی و کیفیت زندگی میگردد و منجر به اف ایش سلامت

وه بر بر روی سیستم ایمنی بدن علا ت ثیربدین ترتیب، امید از طریو 

ات مطلوب جسمانی، با اف ایش احساس آرامش سبب کاهش ت ثیر

، 6؛ روستون و میافسوسکی2111، 7گردد )الیوت، الورتنیدگی نی  می

ردان مبنابراین ترکیب روانشناختی و زیست شناختی امید در  (.2101

 به اف ایش کارآمدی و کنار آمدن مؤثر ،حرکتی - با ناتوانی جسمی

برای غلبه بر رویدادهای فشار زای  تلاشارزیابی مجدد، حل مس له، )

منجر شده و رفتار ارتقا دهنده  (اعیزندگی و جستجوی حمایت اجتم

مردان  درکند. همچنین امید می ان سازگاری بینی میرا پیش سلامت

گردد که دهد و باعث میرا اف ایش می حرکتی - با ناتوانی جسمی

به جای تمرک  بر رویدادهای ناگوار، از آنها درس گرفته و در پی 

تواند یم درمان ریامید دستیابی به اهداف آینده از آن استفاده کنند.

 مثبت معناداری بر کیفیت زندگی کلیّ و ابعاد کیفیت زندگی ت ثیر

منجر به  درمان ریحرکتی ب ذارد. امید - مردان ناتوان جسمی

شود که به طور غیرمستقیم به عنوان یکی اف ایش خودکارآمدی می

کند و از فاکتورهای محافظت کننده از کیفیت زندگی فرد عمل می

کند ( بیان می0311، ترجمه خمسه، 2111انطور که فریش )هم

ا حرکتی ر - کیفیت زندگی مردان ناتوان جسمی درمان ریامید

4. Snyder, Feldma, Woodward & Cheavans 
5. Eliott, Olver  
6. Roston, Coper & Miaskowski  
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-یمن م"قرار خواهد داد. احساس خودکارآمدی و تفکر  ت ثیرتحت 

تواند انرژی مثبت ایجاد کرده که با موانع و در افراد ناتوان می "توانم

ه و در کنترل بیشتری بر محیط داشت مشکلات بیشتر مقابله کرده و

رات، یابد. همچنین، گفتن نظنتیجه کیفیت زندگی آنها اف ایش می

ها، انتقال تجارب و ارائه کمك به دی ر اعضاء ها، درد دلآشفت ی

حل، همه و همه، زمینه جهت همفکری به منظور رسیدن به بهترین راه

ش امید اف ایکند. را برای بهبود کیفیت زندگی اجتماعی فراهم می

 گردد که احساساتباعث می حرکتی - مردان با ناتوانی جسمیدر 

خود را با انرژی بیشتری گ ارش کرده، خودشان را به شکل مثبت 

، 0)شیلا و من دان دتر باشنتری معرفی کنند و در نتیجه شاداب

2118). 

توان گفت که برخورداری از تفکر امیدوارانه باعث در کل می

یت بر کیفشود که یش افکار مثبت و هدفنمد در زندگی میاف ا

 ه یافتهباشد. بنابراین، با توجه بثیرگذار میزندگی در ابعاد مختلف ث 

برای  درمان ریشود که از امیدهای پژوهش حاضر پیشنهاد می

تفاده حرکتی اس - اف ایش کیفیت زندگی مردان با ناتوانی جسمی

ی هش حاضر مربوط به جامعههای پژوشود. از جمله محدویت

رکتی ح - آماری آن است که فقط متشکل از مردان با ناتوانی جسمی

بود. همچنین عدم کنترل علتّ ناتوانی، مدّت زمان ناتوان شدن اعضاء 

گروه، یکسان نبودن شدّت ناتوانی اعضاء گروه و عدم وجود 

 هایی پی یری به علتّ محدودیت زمانی از دی ر محدودیتمرحله

آتی  هایشود که در پژوهشاین پژوهش بود. بنابراین، پیشنهاد می

این موارد مورد نظر قرار گیرد. به کارگیری دی ر رویکردهای 

... در و درمان ری، واقعیتدرمان ریمله معنااز ج درمان ریروان

 حرکتی خواهد توانست به غنای ادبیات - مورد افراد با ناتوانی جسمی

 ینه بیف اید.پژوهشی در این زم

 منابع
آقاباقری، حامد. مجمدخانی، پروانه. عمرانی، سمیرا. فرهمند، وحید 

شناختی مبتنی بر حضور ذهن بر اف ایش  درمان ری(. گروه 0310)

سی شنا. مجله روانبه یستی ذهنی و امید بیماران مبتلا به ام اس
 .32-28(، 3و0)2بالینی، 

تهران:  انی )راهنمای امیدآفرینی(.مبانی امید ودرم(. 0311بهاری، فرشاد )

 نشر دانژه.

بیان زاده، اکبر. کربلایی نوری، اشرف. عشایری، حسین و آزادگان، فیروز 

                                                           
1. Shila & Maingandan 

جله م(. بررسی کیفیت زندگی بیماران اسکی وفرنی م من. 0355)
 .62-76(، 0)2اندیشه و رفتار، 

(. بررسی 0310زاده، احمد. زهراکار، کیانوش و زارع، مهدی )حسن

ثربخشی معنادرمانی بر کاهش ناامیدی در زندگی معلولان ضایعه ا

- 81(،0)8نشریه مطالعات روانشناختی، نخاعی پس از زل له زرند. 

010. 

(. توانبخشی سنتی در دروستا )مورد: معلولین و 0310حسینی، سیداحمد )

ه ری ی رفاه و توسعفصلنامه برنامه سالمندان در روستاهای تهران(.
 .001-18(، 0)7اجتماعی، 

خضری مقدم، نوشیروان. قربانی، نیما. هادی بهرامی، احسان. رستمی، رضا 

(. اثربخشی گروه درمانی بر کاهش علایم بیماران ام اس. 0310)

 .22-03(،0)2مجله روانشناسی بالینی، 

(. بررسی اثربخشی امیددرمانی گروهی بر کیفیت 0313دهستانی، مهدی )

لنامه فصماران مبتلا به اسکی وفرنیا. زندگی اعضای خانواده بی
 .376-327(، 31)01، خانواده پژوهشی

ستوده اصل، نعمیت. نشاط دوست، حمید. کلانتری، مهرداد. طالبی، 

(. مقایسه دو روش دارودرمانی 0381هوشنگ و صالبی، علیرضا )

و امیددرمانی بر ابعاد کیفیت زندگی مبتلا به فشار خون اساسی. 

 .21-05(، 7( )پیاپی 0)2بالینی،  شناسیمجله روان

 نژاد، انوشیروانزاده، نیکتا وکا مشاهنده، هانیه. وامقی، روشنك. حاتمی

ه دانشکده مجل(. کیفیت زندگی افراد مبتلا به ضایعه نخاعی. 0383)
 .65-77(، 3)3، بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی

ترجمه (، کیفیت زندگیدرمانی مبتنی بر بهبود روان(. 2116فریش ام. بی )

 ، تهران: نشر ارجمند.0311، )اکرم خمسه

 درمان ری(. اثربخشی گروه 0311ق لسفلو، مهدی. اثباتی، مهرنوش )

امیدمحور بر بهبود کیفیت زندگی مردان مبتلا به اچ آی وی مثبت. 

 .81-15(، 6)22، مجله اندیشه و رفتار

(. 0312پناه، آزاده )مانرکنعانی، کبری. هادی، سمیرا. سلیمانی، منیجه وآ

ی امیددرمانی بر بهبود کیفیت زندگی، امید و به یست ت ثیربررسی 

فصلنامه پرستاری کودکان، مادران کودکان عقب مانده ذهنی. 
7(3 ،)25-32. 

های زندگی آموزش مهارت ت ثیر(. 0387اعظم. کلانتری، مهرداد )مرادی، 

هش نشریه پژوحرکتی.  - های جسمیرخ روانی زنان ناتوانیبر نیم
 .57-66(، 01()پیاپی 0)6، در حیطه کودکان استثنایی

(. کیفیت زندگی 0386موسوی، بتول. منتظری، علی و سروش، محمدرضا )

 .80-57(، 0)5مجله پایش،  ی نخاعی.جانبازان مبتلا به ضایعه
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(. 0310میرزایی، مرضیه. اقلیما، مصطفی، راهب، غنچه و عرشی، ملیحه )

اثربخشی به کارگیری روش توسعه مددکاری گروهی با بررسی 

های زندگی بر بهبود کیفیت زندگی و تمرک  بر آموزش مهارت

مجله . تهران سلامت عمومی سالمندان فرهنگ سرای سالمند
 .20-33(، 26)5سالمندی ایران، 

نجات، سحرناز. منتظری، علی، هلاکوئی نائینی، کورش. محمد، کا م و 

استانداردسازی پرسشنامه  (.0387ا. )الف مجدزاده، سیدرض

کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی ترجمه و روانسنجی گونه 

(، 2)2مجله دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی، ایرانی. 
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