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  چكيده
 با هدف بررسي اثربخشي آموزش گروهي مبتني بر نظريه اميد اسـنايدر             پژوهش حاضر 

.  شـهر اصـفهان انجـام شـد     در1388صورت تجربي در سال   به سالمندان شاديبر ميزان   
 آمــاري در پــژوهش حاضــر ســالمندان زن ســاكن در آسايــشگاه صــادقيه شــهر ةجامعــ

صـورت   هب ـ را    نفر 30نها ما    نفر بود كه از بين آ      135تعداد جامعة آماري    . اصفهان بودند 
. گمارديم آزمايش و كنترل      نفرة 15  انتخاب و به دو گروه     عنوان نمونه   به تصادفي ساده 

شرايط گروه نمونه بدين صورت بـود كـه اعـضا از سـلامت جـسماني و روانـي كـافي                     
 سـپس مـداخلات     .برخوردار باشند و اينكه تمايل بـه شـركت در تحقيـق داشـته باشـند               

ابـزار  . بتني بر نظريه اميد اسنايدر بر روي گـروه آزمـايش اجـرا شـد              آموزش گروهي م  
 كه اين پرسـشنامه توسـط آرگايـل در    .بود شادكامي آكسفورد پرسشنامه  مورد استفاده   

                                                 
  ارشناسي ارشد رشته مشاورهك .1
  ت علمي دانشگاه اصفهانأعضو هي. 2
 ت علمي دانشگاه اصفهانأعضو هي .3
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 تهيه شده است و اعتبار اين ابزار واليانت پس از سه هفته با ارزش بازآزمايي      1989سال  
 در دو سـطح  SPSSافـزار   ه توسط نرمدست آمد اطلاعات به.  محاسبه كرده است 83/0

توزيـع  : در سـطح توصـيفي    . توصيفي و استنباطي مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار گرفـت             
 ميانگين، انحراف معيار محاسبه شد و در سطح آمار استنباطي از روش تحليل   ـفراواني

آزمـون   با در نظر گرفتن نمـرات پـيش        نتايج پژوهش نشان داد      .كوواريانس استفاده شد  
وهي مبتني بر نظريه اميد اسنايدر منجر بـه         رعنوان متغير كمكي، مداخلات آموزش گ      هب

  ). >001/0P( سالمندان شد شادكاميافزايش 
  سالمندان ، نظريه اميد اسنايدر،شادكامي :ها كليد واژه

  
  مقدمه

دهد پديده سـالمندي اسـت و        ناپذيري كه در زندگي آدمي رخ مي       يكي از وقايع اجتناب   
 جوامـع بـشري     ةدر هم . ين مسائل جامعه چگونگي برخورد با اين پديده است        از مهمتر 

لـذا هـر اقـدامي در جهـت         . شوند سالمندان تعداد قابل توجهي از جمعيت را شامل مي        
تواند مشكلات اجتماعي را كاهش داده و در كنـار آن            بهينه كردن شرايط زندگي آنها مي     
 ـ    اغلب مشكلا . مشكلات خانواده نيز كاهش يابد     رو هـستند   هتي كه سـالمندان بـا آن روب

يهاي حركتي و مـشكلات روحـي و روانـي اسـت از جملـه               يمشكلات جسمي و ناتوانا   
شــوند نااميــدي و افــسردگي اســت،  ل روحــي كــه ســالمندان بــا آن مواجــه مــيئمــسا
اند ولـي پـس از ظهـور     هاي بسياري در جهت بهبود اين علائم برداشته شناسان گام  روان

پردازان و محققان به جاي توجه صرف بـه تجـارب يـا          ناسي مثبت، نظريه  ش جنبش روان 
بينـي و     خـوش   شادي، هايي چون خودكنترلي، معنويت،    هاي منفي به بررسي سازه     ادراك

هـا بـر سـلامت       آثـار مثبـت ايـن سـازه       ). 2000،  1اسنايدر و مك كالوف   (اميد پرداختند   
تحقيقـات انجـام شـده نـشان        .جسماني و رواني در تحقيقات مختلف تأييد شده اسـت         

و احساس خود ارزشمندي    ) 1966 اسنايدر و همكاران،  (اند كه اميد با عاطفه مثبت        داده

                                                 
1. Schnyder & Kallof 
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طور منفي با افسردگي     هو همچنين ب   همبستگي بالايي دارند  ) 1997اسنايدر و همكاران،    (
  .در ارتباط است) 1997 اسنايدر و همكاران،(

لمندان درصدد برآمديم تا بر رابطه ادراكات       لذا به جاي بررسي ادراكات منفي سا        
  .مثبت با سلامت جسماني و رواني آنها بپردازيم

 ـ) 2000(بيني است، اسنايدر     اي بسيار نزديك به خوش     اميد را كه سازه      عنـوان   هب
توانـايي طراحـي گـذرگاههايي       ـ ـ1: سـازي كـرده اسـت      اي شامل دو مؤلفه مفهوم     سازه
 انگيزش بـراي اسـتفاده      1كارگزار ـ2 موانع موجود، و     هاي مطلوب به رغم    سوي هدف  به

سازي، اميد هنگـامي     طبق اين مفهوم  . از اين گذرگاهها، اميد مجموع اين دو مؤلفه است        
انگيز ولـي    هاي ارزشمندي را در برگيرد و با داشتن موانع چالش          نيرومند است كه هدف   

ود داشته باشد جايي كه مـا  نه برطرف نشدني، احتمال دستيابي به آنها در ميان مدت وج    
ها اطمينان داريم، اميد غيرضروري است جايي كه مطمئن هستيم بـه             به رسيدن به هدف   

هاي  سازي، هيجان  طبق اين مفهوم  . شويم هدف نخواهيم رسيد، در اين صورت نوميد مي       
  .مثبت و منفي محصول جنبي تفكر هدفمند اميد و نااميدي هستند

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

 كند  بيني مي   گشايي همبستگي مثبت دارد و آنها را پيش         شادكامي در امور زندگي و مسأله     
  .)، ترجمة مهرداد كلانتري1384 ،2كار(

 ـ    ) 2007 (اسنايدر و   3بايلي   طـور كلـي پـي بردنـد كـه           هبيان داشتند كه محققان ب
پـي بردنـد كـه    ) 2002 (اسـنايدر  و 4چانـگ اما  . كنند سالمندان اميد كمتري را تجربه مي     

بيلـي و  . تـر نيـست   تفاوت معناداري در نمرات اميد سالمندان و افراد ميانـسال و جـوان         
نيـز  و شـادي    رضايت از زندگي    دارند كه سطح اميد با ميزان        اظهار مي ) 2007(اسنايدر  

اند يـا بيـوه هـستند،     اند، طلاق گرفته رابطه دارد و در افراد مسن، افرادي كه متاركه كرده         
                                                 
1. ageney 
2. Carr 
3. Baily 
4. Chang  



   كاربرديشناسي دانش و پژوهش در روان  /   20

 درصـد واريـانس     27پـي بـرده اسـت كـه         ) 2005( 1ولـز . تر از افراد ديگر اسـت      پايين
 و آموزش اميد منجر به كـاهش افـسردگي در           شود افسردگي توسط اميد پايين تبيين مي     

هـاي اميـد     كننده بيني  و بعد از آن اضطراب، تحصيلات كم و جنسيت پيش          شود  فراد مي ا
است كه اميد با درآمد بالا و موقعيت اجتماعي بهتر،           او همچنين نشان داده   . پايين هستند 
  . رابطه وجود دارد نيزبين اميد و پيامدهاي بهتر رواندرماني. رابطه دارد

نشان دادند كـه در فراينـد بهبـود جراحـت       ) 1991( و همكاران    2همچنين اليوت   
  .نخاع، اميد بالا با سازگاري بهتر و افسردگي كمتر، رابطه دارد

هاي درماني   ، برنامه )1991(پس از طرح نظريه اميد از جانب اسنايدر و همكاران             
خصوصي نيز براي درمان انـواع اخـتلالات روانـي از جملـه افـسردگي، براسـاس آن                   به

ه و اثربخشي آنها در تحقيقات مختلف مورد بررسي قـرار گرفتـه اسـت و                ريزي شد  پايه
اميد درماني در پاسخ به درخواست متخصصان باليني براي   . اين روند همچنان ادامه دارد    

رغم وجود راهكارهـاي     علي. كاربرد منظم اصول نظريه اميد در بافت درماني، ايجاد شد         
 سـال بررسـي علمـي نظريـه اميـد و            17ماني و   فراوان براي افزايش اميد، ايجاد اميد در      

كاربرد آن، بسياري از نيازها و سؤالات متخصصان بـاليني هنـوز بـا دقـت زيـاد تحـت                    
  .بررسي است

توانـد منـافع     نيز نشان دادند كه آموزش اميـد مـي        ) 1998( و همكاران    3آيروينگ  
 در آنها افـزايش      و همچنين مؤلفه شادي را     شناختي مختلفي براي افراد داشته باشد      روان
شناختي را كـه      در پژوهش خود عوامل شناختي و روان      ) 2003( و همكاران    4جونز. دهد

هـاي قبلـي      پـژوهش . با شادكامي افراد سالمند رابطه دارند، را مورد بررسي قـرار دادنـد            
اي بـر      تـأثير عمـده    بـالا دهند كه سلامت جسماني و حمايت اجتماعي و اميـد             نشان مي 

  .سالمند دارندشادكامي افراد 

                                                 
1. Wells 
2  . Elliott 
3. Irving 
4. Jouns 
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نشان دادند كه يك درمان گروهي متمركز بر تعيين         ) 1998(و همكاران    1كلاسنر  
هاي مناسب براي    هدف، مشتمل بر افزايش توليد گذرگاهها و عامل با استفاده از فعاليت           

توانـد   رسيدن به اهداف معقول و بحث در مورد فرايندها و تكاليف خانگي هفتگي، مـي      
در اين تحقيـق نااميـدي، اضـطراب و افـسردگي     . سرده سودمند باشدبراي بزرگسالان اف 

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

در پژوهشي به بررسي تأثير يك مداخله درماني مبتني بر نظريه           ) 2004 (2هنكينز  
ان نااميـدي بيمـاران بـستري مبـتلا بـه افـسردگي اساسـي               اميد اسنايدر، بر كـاهش ميـز      

 جلسه گروهي يك ساعتي، پي بـرد كـه ميـزان            10او در پژوهش خود پس از       . پرداخت
اميد گروه آزمايش، نسبت به گروه كنترل افزايش معنادار و ميزان نااميـدي آنهـا كـاهش                 

  .معناداري داشته است
وه درمـاني مبتنـي بـر اميـد قبـل از            دريافتند كه گر  ) 2004(آيروينگ و همكاران      

  .كنندگان داشته باشد تواند مزايايي براي شركت شروع درمان مي
 جلـسه دو    8اظهار داشتند كه طي      در پژوهش خود  ) 2006( و همكاران    3شروين  

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

اميد تـا انـدازه معينـي خاصـيت پيـشگيري           آموزش  نويسد كه    مي) 2007 (4رآب  
اند كه اميد با اضطراب همبستگي منفـي         براي نمونه، اسنايدر و همكاران نشان داده      . دارد

شـود   بينـي مـي    دارد و مانع تصورات آسيب پذيري و اختلالات اضطرابي و عـدم پـيش             
كه اميد بالايي دارند، در توانايي بيـشتري بـراي حـل       علاوه كساني ه  ب). 1999 اسنايدر،(

؛ بـه  1998چانـگ،  (كه دچار اميد پايين هـستند   دهند تا كساني   ل اجتماعي خبر مي   ئمسا
  .)1388نقل از بهاري 

                                                 
1. Klausner 
2. Hankins 
3. Sherwin 
4  . Raab 
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هـاي جنـسي در عاطفـه مثبـت،        تفـاوت «پژوهشي با عنوان    ) 2001 (1كورات  پين  
طفه منفي و تعادل عاطفي در بين افراد ميانسال و سـالمند انجـام داد او دريافـت كـه                    عا

يابـد و عاطفـه منفـي بـا      عاطفه مثبت و تعادل عاطفي با افزايش سن اندكي كـاهش مـي    
  .يابد افزايش سن اندكي افزايش مي

ها حـاكي از آن بـود كـه در ميـان افـراد               در مجموع نتايج حاصل از اين پژوهش        
  .كند  عاطفه مثبت كاهش بيشتر و عاطفه منفي افزايش بيشتري پيدا ميسالمند
در تحقيـق   ) 1387(الـديني    عـلاء همچنين نتايج تحقيقات داخلي نيز نـشان داد،           

خود تحت عنوان بررسي تأثير اميد درماني بر ميزان افسردگي دانشجويان دختر دانشگاه             
فت هرچه مؤلفه اميد در دانشجويان اصفهان با استفاده از ضريب همبستگي پيرسون دريا   

يابـد و هرچـه مؤلفـه اميـد و اميـدواري كمتـر باشـد                 بيشتر باشد افسردگي كاهش مـي     
  .يابد افسردگي در دانشجويان افزايش مي

در تحقيق خود به بررسي تأثير مؤلفه اميد و بخشش در زوجـين             ) 1388(بهاري    
 بود كه كـاربرد مـداخلات اميـد و          در آستانه طلاق پرداخت كه نتيجه تحقيق بيانگر اين        

بخشش و تركيب آنها در مقايسه بـا گـروه كنتـرل در كـاهش كلـي تعـارض زناشـويي                     
هـاي هيجـاني    امـا واكـنش  ) P=72/0(انـد   هاي متقاضي طلاق تأثير معنادار نداشـته    زوج
  .كاهش داده است) P% = 47و % 26(طور معناداري  ههاي گروه اميد و بخشش را ب زوج

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

  .بين آموزش گروهي اميد و كاهش تعارضات زناشويي رابطه معناداري وجود دارد
 گروه درماني مبتنـي     منظور بررسي اثر بخشي    در پژوهشي كه به   ) 1388(بيجاري    

 به  ،بر رويكرد اميد بر افزايش ميزان اميد به زندگي زنان مبتلا به سرطان پستان انجام داد               
اين يافته دست يافت كه گروه درماني مبتني بر رويكرد اميد درماني در مقايسه با گـروه                 

  .شود طور معناداري موجب افزايش اميد به زندگي و كاهش افسردگي مي هگواه ب

                                                 
1. Pinquart 
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توانـد هيجـان     توان نتيجه گرفت كه اميد مـي       ا توجه به نتايج تحقيقات فوق مي      ب  
هاي منفي را كاهش دهد اميد با سلامت رواني و جسمي            مثبت را افزايش داده و هيجان     

ها مانند پاسخ مثبت به مداخلة پزشكي، سلامت ذهنـي، خلـق مثبـت،               كه با انواع مقياس   
گـشايي   شاط و شادكامي در امور زندگي و مـسأله        پرهيز از رويدادهاي پرفشار زندگي، ن     
  .كند بيني مي همبستگي مثبت دارد و آنها را پيش

اسنايدر و همكارانش براساس نظريه اميد، يك برنامه درماني به نام اميد درمـاني                
  . را در مراجعان افزايش دهندهاي مثبت مؤلفهتدوين كردند تا 

باشد كه براساس نظريـه اميـد        ماني مي اميد درماني يكي از رويكردهاي جديد در        
 همكارانش بنا شده است و با تركيب اصول مداخلات درماني مبتني بر شـرح               اسنايدر و 

مـدت، نيمـه      و شناختي رفتاري، يـك نظـام درمـاني كوتـاه           2لهأ، تمركز بر حل مس    1حال
 اصـلي   ةلف ـؤبر اساس نظريه اسنايدر، اميد از سه م       . كند ساخت يافته و جديد را ارائه مي      

موفقيـت در دسـتيابي بـه       . تشكيل شده اسـت   » 4گذرگاه«و  » 3)كارگزار(عامل  «،  »هدف«
افـراد اميـدوار   . كنـد  اهداف، هيجانهاي مثبت و شكست در آن هيجانهاي منفي ايجاد مي  

بيشتري براي دنبال كردن اهداف خود دارنـد و وقتـي بـا مـانع               » گذرگاههاي«و  » عامل«
نگيزه خود را حفظ كرده و از گذرگاههاي جانـشين اسـتفاده            توانند ا  كنند مي  برخورد مي 

بـا   كمـي دارنـد در برخـورد      » گذرگاههاي«و  » عامل«اما افراد نااميد به دليل اينكه       . كنند
شوند كه ايـن امـر بـه         موانع به راحتي انگيزه خود را از داده و دچار هيجانهاي منفي مي            

در واقـع نااميـدي مؤلفـه اصـلي         ). 2000 اسنايدر،(شود   نوبه خود منجر به افسردگي مي     
  ).1989، 5آبرامسون، متالسكي و آلوي(افسردگي است 

                                                 
1. narrative 
2. solution-focused 
3. agency 
4. Pathway 
5. Abramson & Metalesky & Alloy 
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نـشان داده شـده اسـت كـه آمـوزش گروهـي             ) 2006( كرِ و   1لوپزدر تحقيقات     
 و اميد در سالمندان تأثير بـسزايي        ، شادي بيني  تواند در توسعه و افزايش حس خوش        مي

دهد كـه سـالمندان حاضـر در جلـسات گروهـي             داشته باشد نتايج اين تحقيق نشان مي      
احساس شادماني بيشتري در مقايسه با زمـاني كـه در جلـسات حـضور نداشـته اعـلام                   

سـت از بررسـي      ا له اساسي اين تحقيـق عبـارت      أ مس ،نمودند با توجه به تحقيقات فوق     
عبـارت ديگـر در ايـن         سـالمندان بـه    شـادكامي اثربخشي آموزش گروهي اميد بر ميزان       

دنبال بررسي اين موضوع است كه آيا آموزش گروهي سالمندان ساكن   محقق به پژوهش  
تواند منجر به افزايش سطح شادكامي آنها گردد و در صدد است براسـاس                آسايشگاه مي 

لـوپز و   (و اميد درماني كه برگرفتـه از نظريـه اميـد اسـت              ) 1991 اسنايدر،(نظريه اميد   
 درماني نظريه اميد در سالمندان بپـردازد و يـك           به بررسي تأثير مداخله   ) 2000 اسنايدر،

  .قالب كاربردي در زمينه مشاوره سالمندي ارائه دهد
شود كه سلامت سالمندان موضـوع مهمـي         ضرورت اين تحقيق از آنجا ناشي مي        

هاي مختلـف    رود و لذا اگر بتوانيم از طريق پژوهش        براي اقشار مهم جامعه به شمار مي      
ها و نتايجي دست يابيم كه بتواننـد ميـزان سـلامت سـالمندان را               ها و راهكار   به بررسي 

  .توانيم در اين مهم قدم برداريم ارتقاء بخشند مي
  

  فرضيه
  . آموزش گروهي به سبك نظرية اميد اسنايدر بر شادكامي سالمندان مؤثر استـ1
  

  روش تحقيق
. اده شـد   اسـتف   تجربـي  در اين پژوهش با توجه به هدف و ماهيت آن، از روش تحقيـق             

 ـ    30بدين صورت كه از بين سالمندان واجد شـرايط           صـورت تـصادفي سـاده       ه نفـر را ب
انتخاب و به دو گروه آزمايش و كنترل تقسيم شدند و سپس مداخلات بـر روي گـروه                  

  .گردد آزمايش انجام مي
                                                 
1. Lopez 



  25/     ... بر نظرية اميد اسنايدر اثربخشي آموزش گروهي مبتني

 آماري در پژوهش حاضر سالمندان زن ساكن در آسايشگاه صادقيه شهر اصـفهان         ةجامع
  : واجد شرايط زير باشندد كهنباش مي
  . تمايل به شركت در تحقيق داشته باشندـ1
  . از سلامت جسماني و رواني كافي برخوردار باشندـ2

  .باشد  نفر مي135هاي به عمل آمده تعداد اين سالمندان  با بررسي
شـود و محقـق از        گيري انجام مـي     صورت تصادفي ساده نمونه    در اين پژوهش به     

 نفره آزمون و گواه را انتخاب كرده و جمعاً تعداد           15 گروه   2شرايط   نفر واجد    135بين  
  . نفر به عنوان نمونه تحقيق انتخاب شده است30
  

  هاي در گروههاي آزمايش و كنترل  توزيع نمرات سن آزمودنيـ1 جدول
  

 فراواني عملي  درصد فراواني  فراواني  سن  گروه
  )درصد(

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

  آزمايش

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

  كنترل

    100  15  كل
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ن در سـراي    دليل اينكـه سـاك     هها ب  در اينجا اين نكته را يادآور شويم كه آزمودني          
كردند و همسران آنها يا فوت كرده بودند يا جدا   سالمندان بودند در آنجا تنها زندگي مي      

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

  ابزار پژوهش
   شادكامي آكسفوردپرسشنامه

شـود كـه ايـن        سـنجيده مـي   » شادكامي آكسفورد « در اين تحقيق شادكامي براساس ابزار     
 مـاده دارد    29 توسط آرگايل ولو تهيه شد فرم نهايي پرسشنامه          1989پرسشنامه در سال    

اعتبار اين ابزار را واليانت پس از سه هفته با ارزش بازآزمـايي    » 1378عليپور و نوربالا،    «
) 1378( در ايران اين آزمون توسط عليپور و نوبـالا        ) 2001آرگايل،  (  محاسبه كرد  83/0

ي برگردان آن را توسط هشت متخصص نيز تأييد شده است روايي            ترجمه شده و درست   
صوري پرسشنامه نيز به تأييد ده متخصص رسيده اسـت اعتبـار آزمـون در دانـشجويان               

 و بـه روش تنـصيف       98/0دانشگاههاي علامه طباطبايي و شاهد به روش آلفاي كربناخ          
ايـن آزمـون       هر مـادة  .  محاسبه شده است   79/0 هفته   3 و اعتبار بازآزمايي پس از       92/0

نمره هر ماده از صفر تا سه       . كند  عبارت است كه فرد يكي از آنها را انتخاب مي          4شامل  
  . متغير است0-87است يعني دامنه نمره هر فرد بين 

  
  شيوه اجراي پژوهش

 88آزمون در نيمه مهرماه      گيري يك جلسه پيش     شيوه اجراي پژوهش پس از انجام نمونه      
مي اعـضاي انتخـاب شـده بـراي پـژوهش در يـك جلـسه در سـراي                   اجرا شد كه تمـا    

 پاسخ دادنـد چنانچـه بعـضي از آنهـا از            شادكامي آكسفورد   الات آزمون ؤسالمندان به س  
پس از آن   . شد  الات براي آنها خوانده مي    ؤتوانايي خواندن و نوشتن برخوردار نبودند س      

رار داده شدند گروه آزمايش     صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل ق         كل افراد به  
برنامـه  . صورت هفتگي تحت درمان گروهي بر مبناي اصول نظريه اميد قـرار گرفـت              به
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طراحـي  ) 1999( و اسـنايدر     1و مك درموت  ) 1994(درماني بر اساس كارهاي اسنايدر      
قيقه بود پس از هشت جلـسه درمـان در يـك جلـسه               د 90 الي 70مدت هر جلسه    . شد

  .پاسخ دادند ونه مجدداً به سوالات آزمونعمومي همه افراد نم
  

  ها تجزيه و تحليل داده
روش تجزيه و تحليل آماري در اين پژوهش در دو سطح توصـيفي و اسـتنباطي مـورد                  

توزيع فراواني ـ رتبه درصـدي انحـراف    : تجزيه و تحليل قرار گرفتند در سطح توصيفي
 به علت اينكه روش تحقيـق       اطيشود و در سطح آمار استنب       معيار و ميانگين محاسبه مي    

  . از روش تحليل كواريانس استفاده شدتجربي بود
  

  محتواي جلسات
شـود برنامـه      صورت گروهي اجرا مي     ساعته به  5/1 جلسه درماني    8جلسات درماني در    

طراحي شده است هر جسله مشتمل بر چهـار         ) 1999(درماني براساس كارهاي اسنايدر     
ها و تكاليف هفته گذشته        دقيقه در مورد فعاليت    20د  باشد در بخش اول حدو      بخش مي 

شوند تا به همديگر در رفع مشكلات مربوط به           شود و افراد ترغيب مي      مراجع بحث مي  
 دقيقه آموزش رواني و مهارتهاي مربوط       20آن تكاليف كمك كنند در بخش دوم حدود         

 عامل قرار دارند     و گاهها حيطه اهداف، گذر   3گيرند كه اين مهارتها در        به اميد را ياد مي    
هـا در   كارگيري اين مهارت  ههاي ب   كشد شيوه    دقيقه طول مي   40در بخش سوم كه حدود      

صـورت   ل را بـه ئشـوند كـه مـسا    شود مراجعان ترغيب مي     زندگي روزمره فرد بحث مي    
هاي اميد آنها     عيني و روشن مطرح كنند و به يكديگر كمك كنند تا با استفاده از مهارت              

شـود     دقيقه پاياني جلسه نيز تكاليف مربوط به جلسه آتي ارائـه مـي             10د در   ننرا حل ك  
  :طور كلي به

شود و سپس ساختار جلسات، اهداف برنامـه   هاي اميد اجرا مي  پرسشنامه:  اول ةدر جلس 
  .شود آموزشي بر اساس نظريه اميد معرفي مي

                                                 
1. MC Dermott 
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 بـر نااميـدي و   تبيين چگونگي رشد اميد و ضـرورت وجـود آن و تـأثير آن            :  دوم ةجلس
  افسردگي و احساس پوچي

هدف از اين جلسه    . هر يك از مراجعان داستان زندگي خود را تعريف كند         :  سوم ةجلس
  . كمك كنيم1اين است كه به اعضا دريافتن اميد

بنـدي   ها بر اساس سه مولفه اصلي نظريـه اميـد و قالـب              تبيين اين داستان  :  چهارم ةجلس
هاي گذشـته اعـضا      ي شود تا مواردي از اميد و موفقيت       ها ضمن اينكه سع    مجدد داستان 

  .ها گذرگاههاي اين موفقيت و منظور شناسايي عامل شناسايي شود به
مطرح كردن ليستي از اتفاقات جاري و ابعاد مهم زندگي و ميزان رضـايت              :  پنجم ةجلس

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

باشـد و     در اعضا مي   2كنيم و هدف در اين جلسه و دو جلسه قبل اميدافزايي           ترغيب مي 
  .كنيم تا اعضا پس از يافتن اميد به افزايش آن بپردازند كمك مي

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

هاي كوچك بـشكنند و گـذرگاههاي         اي از گام    شود كه گذرگاهها را به مجموعه       داده مي 
  .باشد  در اعضا گروه مي3در اين جلسه هدف حفظ و بقاي اميد. جانشين تعيين كنند

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

 و موانـع آنهـا را       كه خودشان بتوانند اهـداف     طوري هكار گيرند ب   هصورت روزمره ب   را به 
تعيين كنند عامـل لازم بـراي دسـتيابي بـه آن هـدف در خـود ايجـاد و حفـظ كننـد و                         

هـاي انجـام     كنيم بـر مداخلـه     و در پايان مروري مي    . گذرگاههاي لازم را تشخيص دهند    

                                                 
1. Hope Bonding 
2. Enhancing Hope 
3. Hope Reminding 
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شده طي جلسات قبل و بررسي اظهارنظر اعضا در مـورد جلـسات و رسـيدن آنهـا بـه                    
هاي اميـد درمـاني و بررسـي ميـزان            تعيين ميزان مداخله   اهدافشان، هدف در اين جلسه    

  .باشد  در اعضا گروه مي1پايداري اميد
 پس از اجراي مراحل اميـد درمـاني مجـدداً           شادكامي آكسفورد سپس پرسشنامه     

  .شود توسط اعضا گروه تكميل مي
  

  هاي پژوهش يافته
در اين بخش ابتدا ميانگين و انحراف معيار گروههاي آزمايش و كنتـرل سـپس تحليـل                 

  .كواريانس براي تفاوت گروهها ارائه شده است
  

   ميانگين انحراف معيار گروههاي آزمايش و كنترلـ3جدول 
  شاديآزمون  آزمون و پس در پيش

  
 شاخص  آزمون پس  آزمون پيش

  گروه
  تعداد

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين
  95/3  06/28  53/3  3/22  15  گروه آزمايش
  63/2  26/21  63/2  9/20  15  گروه كنترل

  
 ميـانگين و انحـراف معيـار گروههـاي آزمـايش و كنتـرل در          3 اطلاعات جدول   
براسـاس ايـن اطلاعـات      . دهـد   را نـشان مـي     شادكاميآزمون عملكرد    آزمون و پس   پيش

  .پس از مداخلات افزايش داشته استميانگين گروههاي آزمايش 
  

                                                 
1. Hope maintenance 
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  شاديها در   آزمون لوين براي همساني واريانسـ4جدول 
  

  تعداد  انحراف معيار  ميانگين  گروه
  15  95/3  06/28  آزمايش
  15  63/2  26/21  كنترل
  30  78/4  66/24  كل

  
Sig درجه آزادي   آزادي گروه آزمايشةدرج   آزادي گروه كنترلةدرج  

22/0 28  1  716/11  

  
   نتايج تحليل كوواريانس مربوط به تأثير آموزشة خلاصـ5جدول 

   سالمندانشادكاميسبك اميد اسنايدر بر 
  

 شاخص آماري
  منابع

مجموع 
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
  مجذورات

F  
سطح 
 معناداري

مجذور 
  اتا

  توان

  484/0  128/0  47/0 96/3  44/40  1  44/40  آزمون پيش
  999/0  503/0  001/0  34/27  89/278  1  89/278  گروه
  ــ  ــ  ــ  ــ  201/10  27  42/275  خطا

  
عنـوان متغيـر    هآزمون ب دهد با در نظر گرفتن نمرات پيش       نشان مي  5نتايج جدول     

دار بـين   اكمكي، مداخلات آموزش اميد به سبك نظريه اسنايدر منجـر بـه تفـاوت معن ـ              
  ).>001/0P(گروههاي آزمايش و كنترل شده است 

بهبـود  (آزمـون    درصد واريـانس پـس     50يعني  .  بوده است   درصد 50ثير  ميزان تأ   
همچنـين تـوان    . مربوط به مداخلات آموزش اميد اسنايدر بـوده اسـت         ) عملكرد شادي 

شود مـداخلات    بنابراين از نتايج جدول فوق نتيجه گرفته مي       . باشد  درصد مي  99آماري  



  31/     ... بر نظرية اميد اسنايدر اثربخشي آموزش گروهي مبتني

ملكرد شادي سالمندان مؤثر بوده     آموزش اميد درماني به سبك نظريه اسنايدر بر بهبود ع         
  .است

  
  گيري بحث و نتيجه

اين پژوهش با هدف بررسي تأثير گروه درماني مبتني بر رويكرد اميد درماني اسنايدر بر               
دهـد كـه اميـد       نتايج اين تحقيـق نـشان مـي       .  سالمندان صورت گرفت   شادكاميافزايش  

اين نتايج حداقل بـا     . است شده   شاديدرماني در مرحله پس از آزمون منجر به افزايش          
  .نتايج چند پژوهش ديگر در اين زمينه همخوان است

در تحقيقات خود پي بردند كه تفـاوت معنـاداري در           ) 2002 (چانگ و همكاران    
در ) 2003(و همكـاران     جـونز . تر نيـست   نمرات اميد سالمندان و افراد ميانسال و جوان       

كه با شادكامي افراد سالمند رابطـه دارد        شناختي را      خود عوامل شناختي و روان      پژوهش
دهـد كـه سـلامت جـسماني و           هاي قبلي نشان مـي      پژوهش. را مورد بررسي قرار دادند    

اي بر شادكامي افراد سالمند دارند و همانطور كـه از نتـايج               حمايت اجتماعي تأثير عمده   
ابـط  آيد در اين پژوهش نيز وجود جلسات گروهي و برقراري رو            پژوهش حاضر بر مي   

صميمانه و سالم با سالمندان خود نيز جنبة درماني دارد و به آنها در بـالا بـردن خلـق و         
  .كند افزايش شادي كمك مي

هاي خود طي بررسي مـداخلات مبتنـي بـر اميـد بـراي               در پژوهش ) 2005(ولز    
بزرگسالان به اين نتيجه رسيد كه درصد واريانس افـسردگي توسـط اميـد پـايين تبيـين                  

. رابطـه وجـود دارد  از جملـه شـادي      بين اميد و پيامدهاي بهتر روان درمـاني          شود و  مي
هاي خود كه بر روي زنـان مبـتلا بـه            طي بررسي ) 1998(نك، اسنايدر و كروسون     يآيرو

سرطان انجام دادند نشان دادند كه افرادي كه داراي اميد بالاتر هستند اميـد بـه زنـدگي                  
يماري خود كنار بياينـد همچنـين اليـوت و همكـاران      توانند با ب   بيشتري دارند و بهتر مي    

يند بهبود جراحت نخاع بـود      انيز در تحقيقات خود كه مبتني بر تأثير اميد در فر          ) 1991(
به اين نتيجه رسيدند كه اميد بالا با سازگاري و افسردگي كمتر و اميد به زندگي بيـشتر،                  

نـد كـه آمـوزش اميـد و اميـد           نيز مطـرح كرد   ) 1997(آيروينگ و همكاران    . رابطه دارد 
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پـژوهش كلاسـنر و     . شناختي مختلفي براي افراد داشته باشد      تواند منافع روان   درماني مي 
در مورد يك درمان گروهي براي بزرگسالان افسرده در جهت افزايش  ) 1998(همكاران  

كننـدگان   گذرگاه و عامل حاكي از آن است كه نااميـدي، اضـطراب، افـسردگي شـركت               
 شروين. طور معناداري افزايش يافته است     ه ب شاديناداري كاهش يافته و ميزان      طور مع  هب

ينـد اميـد درمـاني      ااند كه طي يـك فر      در پژوهش خود اشاره داشته    ) 2006(و همكاران   
افـزايش  و سـرزندگي    مبتني بر اميد و ميزان تفكر عامل، معناي زنـدگي و عـزت نفـس                

  .يابد يابد و اضطراب و افسردگي كاهش مي مي
هـاي جنـسي در عاطفـه         تفـاوت «در پژوهشي كه بـا عنـوان        ) 2001 (كورات  پين  

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

آن بود كـه       در مجموع نتايج حاكي از    . يابد  يعاطفه منفي با افزايش سن اندكي افزايش م       
در ميان افراد سالمند عاطفه مثبت كاهش بيشتر و عاطفـه منفـي افـزايش بيـشتري پيـدا                   

دهـد كـه احـساسات مثبـت و منفـي كـه         كند همچنين نتايج اين پژوهش نـشان مـي          مي
پيـدا  با افـزايش سـن كـاهش    ) مانند هيجان زدگي يا آشفتگي   (برانگيختگي بالايي دارند    

  .كنند مي
  ،)2004( ، هنكينـز  )2004(هاي ديگري همچـون آيروينـگ و همكـاران           پژوهش  

نيـــز ) 1991(و اســـنايدر و همكـــاران ) 2002(، رايپلـــي و ورثينگتـــون )2007(رآب 
هاي مرتبط در    رغم محدوديت وجود پژوهش    علي. باشند هاي موجود مي   تأييدكنندة يافته 

و بيجـاري   ) 1387(الـديني    هـاي عـلاء    با پژوهش داخل كشور نيز نتايج پژوهش حاضر       
 ـ. همـسو بـود   ) 1383(جعفري  ) 1387(و حميدي   ) 1388( عنـوان مثـال در پـژوهش        هب

كه تأثير اميد درماني را بر ميزان افسردگي دانشجويان دختر سـنجيد          ) 1387(الديني    علاء
يـا در   . بـد يا به اين نتيجه رسيد كه هرچه مؤلفه اميد بيشتر باشد افـسردگي كـاهش مـي               

منظور اثر بخشي اميد درماني بر افزايش اميد زنان مبتلا به            كه به ) 1388(تحقيق بيجاري   
سرطان انجام گرفت نتايج حاكي از آن بود كه گـروه درمـاني مبتنـي بـر رويكـرد اميـد                     

طور معناداري موجب افزايش اميد به زندگي و كاهش  هدرماني در مقايسه با گروه گواه ب  
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آموزش گروهي اميد منجر بـه كـاهش        ) 1387( و در تحقيق حميدي      .شود افسردگي مي 
  .تعارضات زناشويي شده است

  
   كاربرديهاپيشنهاد

توانند از اين برنامه درماني در كار         با توجه به نتايج اين تحقيق، متخصصان باليني مي         ـ1
  .با سالمنداني كه دچار اختلالات خلقي يا افسردگي هستند استفاده نمايند

هاي روانشناسي مثبت، از  شناسي مثبت اعتقاد بر آن است كه سازه  از آنجا كه در روانـ2
تواند از افراد در برابر آثار رويدادهاي استرس زاي زندگي حمايـت كنـد               جمله اميد، مي  

هاي پيشگيرانه بر اساس نظريه اميد اسنايدر و استفاده از  رسد كه تدوين برنامه  به نظر مي  
بنابراين اين برنامه . آموزان و نوجوانان مفيد باشد     آنها با آموزش به دانش     نقش پيشگيرانه 

  .تواند مورد استفاده متصديان آموزش و پرورش قرار گيرد مي
 همچنين از آنجا كه در تحقيقات متعدد نشان داده شده اسـت كـه اميـد بـا عملكـرد                     ـ3

 نده پيشرفت تحصيلي است   كن بيني تحصيلي افراد رابطه نزديك دارد و قدرتمندترين پيش       
 ؛2002،  2000،   اسـنايدر  ؛1997،   كيوري و همكاران   ؛1997،  1991 ،اسنايدر و همكاران  (

رسـد كـه     ، بـه نظـر مـي      )2005 ، ولـز  ؛2003،  2000 ، اسنايدر و همكـاران    ؛2002 ،بارلو
خـصوص داوطلبـان ورود بـه دانـشگاه،          آموزان و بـه    آموزش آن به دانشجويان و دانش     

  . در آينده تحصيلي آنان داشته باشداثرات سودمندي
مـاه بعـد از مرحلـه        كه ممكن است اثرات درمـان پـس از گذشـت يـك             يي از آنجا  ـ4

شود، جلسات حمايتي هرچند وقت يكبـار        آزمون تداوم نداشته باشد لذا پيشنهاد مي       پس
  .مدت برگزار شوند پس از پايان درمان براي حفظ اثرات درماني و تفكر عامل تا طولاني

بخـشي جـسمي و روانـي        شناسـايي روشـهاي مفيـد تـوان         انجام تحقيقات در زمينـه     ـ5
  .سالمندان صورت گيرد
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  هاي پژوهش محدوديت
توان به حجم كم نمونه اشاره كرد و اينكه در           هاي اين تحقيق مي     از جمله محدوديت   ـ1

  .عمل آيده تعميم نتايج به كل جامعه بايد دقت لازم ب
توان به محدود بـودن نمونـه آن بـه جامعـه             هاي اين پژوهش مي     از ديگر محدوديت   ـ2

هـاي   سالمندان زن ساكن در سراي سالمندان اشاره نمـود بنـابراين ممكـن اسـت يافتـه                
  .پژوهش قابل تعميم به ساير سالمندان و بقيه اقشار نباشد

لـذا ممكـن اسـت      .  در اين پژوهش جلسات درمان توسط خود پژوهشگر اجرا شـد           ـ3
  .هاي ناخواسته از جانب پژوهشگر وجود داشته باشد ها، سوگيري ييد فرضيهبراي تأ

  ها ها براي آزمودني  صرف زمان زياد جهت توجيه و خواندن پرسشنامهـ4
توانـستند   ها سواد خواندن نداشتند يا به دلايلي نمـي         كه بعضي از آزمودني   يي   از آنجا  ـ5

ق براي آنها خوانده شد كـه ايـن خـود           ها را بخوانند لذا پرسشنامه توسط محق       پرسشنامه
  .ها اثر سوء داشته باشد تواند در جواب دادن آزمودني مي
 كمبود منابع علمي و تحقيقاتي در سطح كشور يكـي از عوامـل عـدم دسترسـي بـه                    ـ6

تواند هر محققي را در مقايسه نتايج خود ياري دهد اين پـژوهش              تحقيقات است كه مي   
  .وده استرو ب هنيز با اين مشكل روب

  .پذير نبود  به دليل مشكلات مراكز سالمندان اجراي پيگيري امكانـ7
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