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چكيده
كنندگانمراجعه از بين هدف اين پژوهش تعيين سهم اميد و انتظار درمان در احساس بهبود مراجعان بود. براي اين منظور در پژوهشي توصيفي از نوع همبستگي،

برداري هدفمند انتخاب و بابه صورت نمونه ها گذشته بود،درماني آننفر را، كه حداقل دو جلسه از روان 160شناسي شهر تهران، به مراكز خدمات مشاوره و روان
رگرسيون چندمتغيري نشان داد كه اميد و انتظار درمان استفاده از پرسشنامة واحدهاي ذهني اميد و انتظار درمان و احساس بهبود ارزيابي كرديم. نتايج تحليل

وري نقش اجتماعيدرصد واريانس كنش 9/90درصد واريانس روابط بين فردي و  1/93درصد واريانس آشفتگي نشانه،  3/87درصد واريانس احساس بهبود،  5/93
در احساس بهبودي مراجعان دارد. درمان سهم معناداردهد كه اميد و انتظار هاي اين پژوهش نشان ميكند. يافتهرا تبيين مي

اميد و انتظار درمان، احساس بهبود: يديكل هايواژه

Abstract 

he aim of this study was to determine the contribution of hope and expectancy of treatment on clients’ improvement feeling. 
For this purpose, in a descriptive study, 160 clients who had completed at least two sessions of psychotherapy were selected 

by purposive sampling method from psychotherapy and counseling centers in Tehran. They were then tested by Subjective Units of 
Hope and Expectancy of Treatment and Improvement Questionnaire. The results of multivariate regression analysis showed that hope 
and expectancy explained 93.5, 87.3, 93.1, and 90.9 percent of the variance respectively in improvement feeling, symptom distress, 
interpersonal relationships and social-role functioning. This study confirmed the significant contribution of hope and expectancy of 
treatment on clients’ improvement feeling. 

Keywords: hope and expectancy of treatment, improvement feeling 
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مقدمه
هاي باليني وكاربرد آگاهانه و عمدي روشدرمانگري روان

شناختي است كه هدفاصول روان مواضع بين فردي مبتني بر
آن كمك به افراد براي تغيير رفتار، شناخت، هيجان و ساير

كه آن را مطلوب است ايبه گونه شخصي مراجعانهاي ويژگي
به منظور دستيابي كند.حس بهبود ايجاد مي دانند و در مراجعمي

آوردهايحس بهبود در مراجعان روي به اين اهداف و ايجاد
كه هر كدام شكل گرفته است، درمانگريگوناگون روان

اگرچه انداز متفاوتي براي تبيين اين تغييرات گشوده است.چشم
اندازهاي كاملاً متفاوت و حتي متعارضآوردها چشماين روي

كدام ازها حاكي از اثربخشي نسبتاً يكسان هردارند، پژوهش
ها در تغيير احساس، رفتار و انديشة مراجعان و ايجاد احساسآن

). اثربخشي نسبتاً يكسان1936هاست (روزنزوايگ، بهبود در آن
هايرغم وجود تفاوتدرمانگري، بهروانآوردهاي مختلف روي

آشكار در تبيين شناخت، رفتار و احساس مراجعان، باعث شده تا
درمانگرياي به نام رواندرمانگري جبههدر گسترة روان

هامجموع به جاي تمركز بر تفاوتپديد آيد كه در1نگريكپارچه
يري،كاشاني و وزهاست (لطفيبه دنبال اشتراك و وحدت نظريه

درمانگريگيري در حيطة روان). اكنون سه جهت1395
به2نگري نظرينگر با عنوان يكپارچهيكپارچه و عوامل3گزيني،
).  1989وجود دارد (آركوييتس، 4مشترك

نگاه مربوط به عوامل مشترك به دنبال استخراج و معرفي
آوردهاي مختلف درمانگري است.عناصر مشترك در بين روي

آورد عواملي مشترك در فرايند درماناس اين رويبر اس
هايآوردهاي مختلف وجود دارد كه نقشي مؤثرتر از تفاوتروي

آشكار نظري و تكنيكي در ايجاد احساس بهبود در مراجعان بازي
رسد حداقل به اندازة آن عواملكنند و به نظر ميمي

متمايزفردي اهميت دارد كه يك نظريه را از ديگري بهمنحصر
هاي متعدد). در كنار پژوهش2004/1385، 5كند (كريمي

) چهار1395كاشاني و وزيري (مرتبط با عوامل مشترك، لطفي

1. integrative psychotherapy
2. theoretical integration
3. eclecticism 
4. common factors
5. Corey, G.

ايجاد اميد و انتظار درمان6عامل، رابطة درمانگري ، 7،
را به عنوان عوامل مشترك و9جويي رفتارو نظم8افزاييآگاهي

اند. از ميان اين چهاردرمانگري معرفي كردهمؤثر در فرايند روان
عامل، اميد و انتظار درمان به عنوان نيروي انگيزشي به طور

؛ سليگمن1961، 1982گسترده مورد توجه بوده است (فرانك، 
،1968( فرانك پيش، سال 40 از بيش .)2000و سيكزميهالي، 

آوردهايروي همة در دانست كه فرايندي را اميد )1975
كه صورتي او اعتقاد داشت در. است مشترك درمانگريروان

مراجع نگيرد، نظر در را كننده به مراجعكمك اميدهاي درمانگر
شود حاضر هم اگر و شودنمي درمان در شركت به حاضر
دليلآورد. به همين  نخواهد دوام زيادي درمانگري مدتروان

برجسته است درمانيروان هاينظريه همة در نقش اميد
). پژوهشگران (براي مثال اشنايدر1395كاشاني و وزيري، (لطفي

؛ سليگمن و سيكزميهالي،2003؛ اشنايدر و لوپز، 2005و راند، 
اند كه اميد و انتظار درمان عامل انگيزشي و) نشان داده2000

ارونما تأثير بيولوژيك دارد.پايدارساز رفتار است و مانند د
دهد درماندگي و نااميدي در انسان موجبها نشان ميپژوهش

12سيستوكينينو افزايش كوله11و انكفالين10كاهش اندورفين

شود در حالي كه اميد و انتظار درمان مدارهاي مغزي را فعالمي
كند و احساس لذت در فرد پديدو آندورفين و انكفالين را آزاد مي

آورد.يم
دهدرمان در درون رابطة درماني رخ ميايجاد اميد و انتظار د

اما ماهيت مستقل دارد. از موارد مهم و تأثيرگذار در اميد، نشان
مهارت و دادن مهارت در مقام درمانگر است. نشان دادن توانايي

جو و پاسخ دادن به سوالات درونيقناع درماناي، لازمة احرفه
سازي و ايجاد اميد و انتظار درمان، بايد ابتدااوست. براي قانع

جو را از مهارت و توانايي خودمان آگاه كنيم. طبق نظردرمان
كنندة اين) همدلي ايجاد2002/1395(14و اوتمر13اوتمر

دهيد، اما الزاماًاحساس است كه شما به بيمارتان اهميت مي
كنندة مهارت و توانايي شما در كمك بهتأييدكننده يا بيان

6. therapeutic relationship
7. creating hope and expectancy 
of treatment 
8. increasing consciousness
9. behavior regulation

10. endorphin 
11. encephalin 
12. cholecystokinin
13. Othmer, E. 
14. Othmer, Z.

1. integrative psychotherapy
2. theoretical integration
3. eclecticism 
4. common factors
5. Corey, G. 

6. therapeutic relationship 
7. creating hope and expectancy of treatment
8. increasing consciousness
9. behavior regulation 
10. endorphin 

11. encephalin 
12. cholecystokinin 
13. Othmer, E.
14. Othmer, Z. 
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كاهش رنج او نيست. لازم است مراجع متقاعد شود كه درمانگر
صلاحيت پرداختن به مشكل او و كنترل آن را دارد. فرانك

ترين عوامل مؤثر دراميد و دلگرمي را از اساسي )1975(
. فرض اساسي او اين بود كه دراثربخشي درمان دانسته است

تضعيفدرمانگري يك مشكل مشترك، يعني نهمة اشكال روا
احساس ذهني نداشتن2، نداشتن حس احترام به خود1روحيه ،

نااميدي4، بيگانگي3شايستگي وجود دارد. و همة6و درماندگي5،
هاي مختلف، دررغم داشتن شيوهدرمانگري، بهاشكال روان

اند.جع يا دلگرمي دادن به مراجع مشتركروحيه دادن مرا
دهد كه اميد باعث ايجاد تغييرات مثبتها نشان ميپژوهش

؛ فوز،2013در سيستم اعصاب مركزي (هوي، سولدو و مندز، 
) و در حكم2001ير و كارور، ) و ارتقاي سلامت (شي2012

شود،شناختي به كاهش علائم اضطرابي منجر ميميانجي روان
دهدهار و سطح دخالت فرد را در زندگي افزايش ميباور م
) و با كاهش1389كاشاني، وزيري، موسوي و اكبري، (لطفي

كند بيماران)، كمك مي2014و ديگران، كاشاني پريشاني (لطفي
هاي افسردگي، اضطراب و درد كمتري داشته باشندنشانه

ماني و). در افراد اميدوار بهزيستي جس2010(برندس و ديگران، 
) و مقابله با رنج و ابهام2013رواني (كاوارديم، اوزر و بوزاك، 

لمنت و؛ مك2006 (چيونس، فلدمن، وودوارد و اشنايدر،
) بيشتر است. 2008چوچينوو، 
در فزاينده طور به انسان عملكرد اميد در سلامت اهميت

اميد در سلامت مثبت تأثير و از شده مطرح درمانيروان آثار
درمانيروان كليدي عوامل از يكي عنوان به رواني و جسماني

). اميد2011شود (اوهارا، درماني ياد ميروان آوردهايروي در
عاملي بسيار مهم در فرايند بهبود افراد دچار مشكلات

دهد كهها نشان مي) و بررسي1993شناختي است (آنتوني، روان
)، كيفيت2005(ديويس، 7با متغيرهايي همچون بهزيستي

)، حرمت خود2004(دال، آنرسلردال، هنستاد و نودسن،  8زندگي
)، روابط بين فردي (لو، كويين و زنگ،2015(پروان و ديگران، 

1. demoralization
2. loss of self-esteem
3. subjective feelings of
incompetence  
4. alienation

(لندن، پوليچ، وودسايد، كركپاتريك 9)، رضايت از زندگي2014
)، حمايت2011ريو و لوپز، ريب -؛ ماركويس، پاس2000و بيرن، 

)، معنويت و2007اجتماعي (اندرسون، گياسالونه و ژوركيويز، 
كروكل، شل و كيدر،؛ كوريگان، مك2005(ديويس،  10مذهب
سليمي، هاس، كينتنر، موناهان و-(فيليپس 11آوري)، تاب 2003
لندن؛ 2014داگلبي و ديگران، ( 12) و سلامت رواني2007آزوز، 

) مرتبط است. با توجه به اهميت1992؛ هارت، 2000و ديگران، 
آوردهاينقش اميد به عنوان عامل مشترك در اثربخشي روي

درماني، هدف اين پژوهش تعيين سهم اميد و انتظارمختلف روان
درمان در احساس بهبود مراجعان بود.

 روش

. در اين پژوهشبوداين پژوهش توصيفي از نوع همبستگي 
احساس بهبود و متغير ملاك اميد و انتظار درمانبين متغير پيش

در نظر گرفته شد. جامعة آماري شامل افرادي بود كه در سال
شناسي شهردر مراكز رسمي خدمات مشاوره و روان 1395

شناس يا مشاور مراجعه كرده بودند. ضروري بودتهران به روان
راكزكه اطلاعات مرتبط با اهداف پژوهش از جامعة مراجعان م

خدمات درماني دريافت شود و مراجعان داراي مشكل
شناختي، تنها افرادي بودند كه دستيابي به چنين اطلاعاتيروان
برداري هدفمند، ابتدا ازشان ميسر بود. با روش نمونهدرباره

شناسي و مشاوره در تهرانفهرست اسامي مراكز خدمات روان
شناسي،نظام روانبرحسب منطقة شهرداري، در سايت سازمان 

هامركز (از هر منطقه يك مركز) به صورت تصادفي و نمونه 13
به صورت هدفمند از اين مراكز انتخاب شد. در صورتي كه هر

سال گذشته فعال نبود، مركز ديگرييك از اين مراكز در يك
كه در اين پژوهش از دوتصادف جايگزين شد. با توجه به اينبه

مشاهده 10دهّ استفاده شد، با در نظر گرفتن ما 14پرسشنامه با 
نقل از 1970، 14فلت و13به ازاي هر متغير مستقل (هالينسكي

با نفر محاسبه شد و 140)، حداقل حجم نمونه 1384 ،هومن

5. hopelessness 
6. helplessness 
7. well-being 
8. quality of life  
9. life satisfaction 

10. spirituality and/or religion
11. resiliency 
12. mental health 
13. Halinska, R. S.
14. Feldt, L. S. 

1. demoralization 
2. loss of self-esteem
3. subjective feelings of incompetence
4. alienation 
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7. well-being
8. quality of life
9. life satisfaction
10. spirituality and/or religion

11. resiliency 
12. mental health 
13. Halinska, R. S. 
14. Feldt, L. S.
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نفر به عنوان 160 هاتوجه به احتمال مخدوش بودن پاسخنامه
ر،پژوهشگ برداري پنجنمونة پژوهشي بررسي شدند. براي نمونه

وردار نبودند، به مراكز اعزام كه از موضوع و هدف پژوهش خب
بيرون در ورودي اين مراكز مستقر شدند و به شيوة مصاحبه، بعد
از معرفي خود به عنوان پژوهشگر، مراجعان را با پرسشنامة

كاشاني، وزيري و(لطفي 1واحدهاي ذهني انتظار و اميد درمان
(برگرفته از لمبرت، 2بهبود ) و پرسشنامة احساس1394محمدي، 

) آزمون كردند. فقط1994لونن، آمپرس، هانسن و برلينگيم، 
پاسخ دادند كه حداقل دومين افرادي به سؤالات پرسشنامه

جلسة درمان خود را به اتمام رسانده بودند و آن جلسه، جلسة
ها نبود.آخر مراجعة آن

پرسشنامه واحدهاي ذهني انتظار و اميد درمان
). اين پرسشنامه در طيف ده1394كاشاني و ديگران، (لطفي
اي با پنج عبارت، شامل: ديد مثبت به فرايند درمان پيدادرجه

كردم، به قابل حل بودن مشكلم اميدوارتر شدم، به توانايي
درمانگرم براي كمك به حل مشكلم اعتماد بيشتري پيدا كردم،

دم مرا اميدوارتر كردهتغييراتي كه در فرايند درمان تجربه كر
است، معتقد شدم كه درمانگر تخصص و دانش حل مشكل من

سنجد. اعتبار اينرا دارد، ميزان اميد و انتظار درمان را مي
دست آمد. ضريببه 81/0سازي پرسشنامه با روش دونيمه

دهندة توافق، نشان79/0اين پرسشنامه 3وابستگي يا توافق
ايي پرسشنامه است. اعتبار اينخوب ارزيابان و روبسيار

پرسشنامه در اين پژوهش با استفاده از روش آلفاي كرونباخ
به دست آمد. 99/0

را لمبرت و 4پرسشنامة پيامد پرسشنامة احساس بهبود.
ايدرجه 5مادهّ به صورت مقياس ليكرت  45) با 1994ديگران (

سه اند و(تقريباً هميشه) تهيه كرده 4از صفر (هرگز) تا 
روابط بين فردي5زيرمقياس آشفتگي نشانه وري نقشو كنش6،

دهد كه اين پرسشنامه برايها نشان ميدارد. پژوهش7اجتماعي
درماني در طول زمان مؤثر (كادرا، لمبرتارزيابي اثربخشي روان

) و ابزار مفيدي براي ارزيابي عملكرد مراجع1996 ،و اندروز

1. Subjective Units of Hope and
Expectancy of Treatment 
Questionnaire 
2. Improvement Questionnaire

هاي تغيير در) است و نمره1998(مولر، لمبرت و برلينگيم، 
كند. اين پرسشنامه بهيت او را جلسه به جلسه رديابي ميوضع

طور گسترده در مراكز مشاورة دانشگاه و ساير مراكز سلامت
شود.رواني براي ارزيابي پيشرفت مراجع در درمان استفاده مي

ها، كه بيشتريندر اين پژوهش سه مادهّ در هريك از مقياس
هاي كل هر مقياس داشت، انتخاب وگي را با نمرههمبست

پرسشنامة احساس بهبود نامگذاري شد. فرم جديد با عنوان
مادهّ به شرح زير داشت: در هفتة 9پرسشنامةاحساس بهبود، 

گذشته چقدر احساس آشفتگي ذهني (اضطراب، افسردگي)
داشتيد؟ در هفتة گذشته چقدر احساس رنج كرديد؟ در هفتة

كرديد؟ در هفتةچقدر احساس سرگرداني فكري ميگذشته 
بخش با ديگرانگذشته چقدر توانايي ايجاد ارتباط رضايت

داشتيد؟ در هفتة گذشته چقدر رفتارهاي خارج از كنترل داشتيد؟
در هفتة گذشته چقدر از بودن با ديگران لذت برديد؟ در هفتة

در هفتة وديد؟گذشته چقدر در انجام كار يا وظايف خودتان توانا ب
يابي به اهداف را در خودتان احساسگذشته چقدر توانايي دست

كرديد؟ در هفتة گذشته چقدر در انجام تكاليف خود موفقمي
بوديد؟ اعتبار اين پرسشنامه با روش آلفاي كرونباخ براي كل

هاي آشفتگي نشانه، روابطو براي زيرمقياس 99/0پرسشنامه 
و 96/0، 98/0اجتماعي به ترتيب وري نقش بين فردي و كنش

اي لمبرت،مادهّ 45و روايي آن در همبستگي با پرسشنامة  99/0
هاينفري از دانشجويان، براي زيرمقياس 43براساس نمونة 

وري نقش اجتماعيآشفتگي نشانه، روابط بين فردي و كنش
هابراي تحليل داده به دست آمد. 88/0و  94/0، 89/0ترتيب به

ون تحليل رگرسيون استفاده شد.از آزم

هايافته
شود، از كلمشاهده مي 1گونه كه در جدول مانه
درصد) زن 4/54نفر ( 87نفر)  190كنندگان در پژوهش (شركت

5/27درصد) مرد بودند. مشكلات ارتباطي (با  6/45نفر ( 73و 
عه به مراكز درماني بود. بعد از اينـل مراجـن دليـدرصد) بيشتري

3. contingency 
4. Outcome Questionnaire 45
(OQ45) 
5. symptom distress

6. interpersonal relationships 
7. social-role functioning 
1. Subjective Units of Hope and Expectancy of Treatment Questionnaire
2. Improvement Questionnaire
3. contingency
4. Outcome Questionnaire 45 (OQ45)

5. symptom distress 
6. interpersonal relationships 
7. social-role functioning
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هاي خلقي (باهاي اضطرابي و اختلالترتيب اختلالمشكل به
 بيشترين علت مراجعه در كل گروه بود. )درصد 1/23و  6/25

هايبراي اجراي رگرسيون چندمتغيري پس از تأييد مفروضه
آن، با در نظر گرفتن اميد و انتظار درمان به عنوان متغير ملاك

ن (آشفتگي نشانه، روابط فرديهاي آو احساس بهبود و مؤلفه
بين، برايبه عنوان متغيرهاي پيش وري نقش اجتماعي)و كنش

بين از روش همزمانتعيين سهم نسبي هريك از متغيرهاي پيش
هاي توصيفي متغيرهايشاخص 2استفاده شد. در جدول 

بيني احساس بهبود براساسپژوهش و خلاصة مدل پيش
احساس اميد آمده است.

دهد كه همبستگي بين احساس بهبود ونشان مي 2 جدول
شدهاصلاح مجذور همبستگي است. مقدار 97/0 احساس اميد

  

  
  
  
  
  

درصد واريانس 5/93حاكي از اين است كه احساس اميد و انتظار 
كنند. مجذور همبستگيبيني ميرا پيش احساس بهبود

معنادار است. با توجه بهشده در سطح آلفاي يك درصد محاسبه
است، 94/0 آشفتگي نشانه و احساس اميدهمبستگي بين  كهاين
شده حاكي از اين است كهاصلاح يجذور همبستگم رمقدا

را شفتگي نشانهآدرصد واريانس  3/87احساس اميد و انتظار 
شده در سطحههمبستگي محاسب ركند. مجذوبيني ميپيش

روابطهمبستگي بين چنين هم .آلفاي يك درصد معنادار است
يجذور همبستگم راست. مقدا 97/0 فردي و احساس اميد

1/93 احساس اميد و انتظارشده حاكي از اين است كه اصلاح
چنين نظركند. همبيني ميرا پيش روابط فرديدرصد واريانس 

ي و احساسـوري نقش اجتماعكنشي بين ـهمبستگكه ه اينـب

1جدول 
ها به تفكيك جنسفراواني مشكلات آزمودني
كل (درصد)  مرد (درصد)  زن (درصد)  خدمات درماني علل مراجعه به مراكز

  )231/0( 37  )1/0( 16  )131/0( 21خلقي هاياختلال
  )256/0( 41  )131/0( 21  )125/0( 20اضطرابي هاياختلال

  )075/0( 12  )025/0( 4  )05/0( 8مشكلات جنسي
  )013/0( 2  0  )013/0( 2مشكلات خواب
  )019/0( 3  0  )019/0( 3مشكلات خوردن
  )275/0( 44  )15/0( 24  )125/0( 20مشكلات ارتباطي

)025/0( 4  )006/0( 1  )019/0( 3  مشكلات مرتبط با مسائل جسماني
)069/0( 11  )025/0( 4  )044/0( 7  پايين بودن اعتماد به نفس

  )013/0( 2  )006/0( 1  )006/0( 1مشاوره ازدواج
  )013/0( 2  )013/0( 2  0سوگ

  )013/0( 2  0  )013/0( 2نامشخص
  160  )456/0( 73  )544/0( 87جمع

2جدول 
بيني احساس بهبود براساس احساس اميدپيش ميانگين، انحراف استاندارد و خلاصة مدل

F e 2R Δ 2R R مدل SD M متغير
*24/2101   احساس بهبود 44 708/21  1  97/0  935/0  935/0  211/5
 آشفتگي نشانه 90/13 051/8  1  94/0  874/0  873/0  724/2 99/1004  *
 روابط فردي 81/14 26/7  1  97/0  931/0  931/0  786/1 69/1983  *
 وري نقش اجتماعيكنش 3/15 924/6  1  96/0  909/0  909/0  914/1 16/1454  *

 احساس اميد 80/26 093/12

*P< 01/0
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شده حاكي ازاصلاح يجذور همبستگم راست، مقدا 96/0 اميد
درصد واريانس 9/90احساس اميد و انتظار اين است كه 

ركند و مجذوبيني ميرا پيش وري نقش اجتماعيكنش
شده در سطح آلفاي يك درصد معنادار است.ههمبستگي محاسب

بيني هريك از متغيرهايضرايب رگرسيون پيش 3در جدول 
 اميد آمده است. براساس احساس بهبود

معنادار دهد كه اميد و انتظار درمان به طورنشان مي 3جدول 
ورياحساس بهبود، آشفتگي نشانه، روابط بين فردي و كنش

كند.بيني مينقش اجتماعي را پيش

بحث
اين پژوهش با هدف تعيين سهم اميد و انتظار درمان در
احساس بهبود مراجعان و تعيين سهم اميد و انتظار درمان در

وري نقش اجتماعيفردي و كنشآشفتگي نشانه، روابط ميان
نتايج تحليل رگرسيون چندمتغيري نشان داد كه اميد انجام شد.

درصد 3/87درصد واريانس احساس بهبود،  5/93و انتظار درمان 
درصد واريانس روابط بين فردي 1/93واريانس آشفتگي نشانه، 

بينيوري نقش اجتماعي را پيشدرصد واريانس كنش 9/90و 
كند.مي

اميد بر مثبت و تأثيرانسان  سالم عملكرد اميد در بر اهميت
رواني تأكيد و معلوم شده كه اميد و انتظار و سلامت جسماني

آوردهايروي در درمانيروان كليدي عوامل از درمان
) و عاملي بسيار2011اوهارا، ؛ 2012اسچرانك، درماني (روان

  
  

  
  
  
  
  
  

شناختيمهم در فرايند بهبود افرادي است كه مشكلات روان
). اميد و انتظار درمان به عنوان عامل1993ني، دارند (آنتو

؛ سليگمن و2005كند (اشنايدر و راند، انگيزشي عمل مي
)، رضايت2005) و در بهزيستي (ديويس، 2000سيكزسمهالي، 

)، معنويت و مذهب (ديويس،2000از زندگي (لندن و ديگران، 
سليمي  ـ  آوري (فيليپس)، تاب2003و ديگران،  ؛ كوريگان2005

؛ لندن و1992) و سلامت رواني (هارت، 2007و ديگران، 
اند كه افرادها نشان داده) مؤثر است. پژوهش2000ديگران، 

اميدوار بهزيستي جسماني و رواني بهتري دارند (كاوارديم و
لمنت و) و مقابله مؤثرتري با رنج و ابهام (مك2013ديگران، 

يد، به عنوان ميانجي، دردهند و ام) نشان مي2008چوچينوو، 
كاهش علائم اضطرابي و باور كنترل و سطح دخالت فرد در

)، پريشاني1389كاشاني و ديگران، زندگي خود مؤثر است (لطفي
) و باعث2014كاشاني و ديگران، دهد (لطفيرا كاهش مي

و درد كمتري را بيماران نشانگان افسردگي، اضطرابشود مي
).2010و ديگران، داشته باشند (برندس 

اي مؤثر، دراميد و انتظار درمان به عنوان راهبرد مقابله
كنارآمدن با اتفاقات ناگوار و كيفيت زندگي تأثيرگذار است (فوز،

هاي غلبه بر). فرد اميدوار اطلاعات بيشتري دربارة شيوه2012
ي براي رسيدن به اهدافهاي متعددكند و راهموانع كسب مي

) و رضايت از زندگي بيشتري2006 چيونس و ديگران،يابد (مي
). اميد با اين2011دهد (ماركويس و ديگران، را از خود نشان مي

شدني است و آيندهاست كه مشكلات افراد برطرف باور همراه

3جدول 
اميد براساس احساس بيني هريك از متغيرهاي بهبودرگرسيون پيشضرايب 

شدهضرايب استاندارد   نشدهضرايب استاندارد
متغير

T β خطاي استاندارد B 

541/3- ثابت -999/3 129/1 
*839/45  احساس اميد 791/1 039/0 967/0

ثابت  -59/3  59/0    -082/6
*70/31  آشفتگي نشانه  647/0  020/0  935/0

ثابت  -153/1  387/0    -978/2
*539/44  روابط فردي  596/0  013/0  965/0

ثابت  743/0  415/0    791/1
*133/38   وري نقش اجتماعيكنش  547/0  014/0  954/0

*P< 01/0
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به عنوان نيروي انگيزشي روتواند بهتر شود، از اينها ميآن
از سويشده يف تعيينگيري درمان و انجام تكالموجب اقدام و پي

شود و اين امر در افزايش احساسدرمانگر به طور جدي مي
افتد.بهبود مؤثر مي

93ها نشان داد، اميد و انتظار درمان همانگونه كه يافته
كند. تلقي افرادبيني ميدرصد واريانس روابط بين فردي را پيش

اميدوار به درمان از ديگران، به صورت منابع حمايتي و
(ماركويس و كنندها تكيه توانند به آنكه مي استهايي پايگاه

)، بنابراين رابطة مبتني بر همدلي بيشتري ايجاد2011ديگران، 
ماعي رابطه دارد و موجب بهبودوابط اجتكنند. اميد با كيفيت رمي

و حرمت خود (پروان و )2014روابط بين فردي (لو و ديگران، 
وري نقشاميد تأثير بسزايي در كنششود. ) مي2015ديگران، 

بين هستند،دارد. افراد اميدوار به زندگي خوش اجتماعي نيز
هاي مشخصي براي خود در زندگي دارند و همكاري وهدف

دهند (اندرسون وپذيري اجتماعي بيشتري نشان ميمسئوليت
).2007ديگران، 

ريزيبرنامهقدرت  هدف، داشتن فعالي، شامل اميد مضمون
نظر در با هدف به دستيابي براي اراده قدرت و راهيابي، يا قدرت
دارد (اشنايدر و لوپز، هاآن رفع و هدف به رسيدن موانع گرفتن
هاي روشني راكند هدفجويان كمك مي) و به درمان2003

ها ايجاد كنندمشخص و مسيرهاي متعددي را براي اين هدف
).1391 /2004، 1برانگيخته شوند (كار و براي تعقيب اين اهداف

تفكر در دهندهسوق نيروي پايداري موجود در متن اميد،
هدف سويبه را شخص كه است نيرويي همان اميدوارانه و

عاملي مهم در اميدواري را شناسانروان از بسياري كشاند.مي
دانندمي جسماني و شناختيروان سلامت رواني و بهزيستي

نشان دادند) 2014). داگلبي و ديگران (2012(اسچرانك، 
بيشتري هايكنندگاني كه در مقياس اميدواري نمرهشركت

شناختيكنند سلامت رواني بيشتر و آشفتگي روانكسب مي
 كمتري دارند.

دهد اميد و انتظارهاي اين پژوهش نشان ميدر مجموع يافته
نقش مؤثري در اثربخشيكار رفته درمان، فارغ از رويكرد به

هاي سلامت است و كيفيت انگيزشياميد از نشانهدرمان دارد. 

، تغذيه و حمايت مي كند. فرددارد و رفتار فرد را هنگام سختي
كند و اقدام به عمل احتمال حمايتاميدوار به عمل اقدام مي

دهد. وجود اميد ماگيري آگاهانه را افزايش مياجتماعي و جهت
ت به امكانات موجود در موقعيت و نيز امكانات خودمانرا نسب

آميز راموفقيت كند و اين فرايند مقابله و كنارآييهشيارتر مي
تنها آيندهكند تا نهزند. اميد مسيري را براي فرد باز ميدامن مي

خلافن به هدف نظارت كند. بربلكه خودش را در فرايند رسيد
اند، اميد موجبنگر دانستهآيندهكه اميد را عاملي صرفاً اين

شود و زندگي آگاهانه به معنيزندگي آگاهانه در زمان حال مي
داشتن توجه به همة عواملي است كه بر اعمال، اهداف و

گونه كهارد. بنابراين همانگذهاي ما تأثير ميارزش
) نشان دادند اميد و انتظار درمان،1395كاشاني و وزيري (لطفي

دهندةكننده و تداومگر انگيزشي و تقويتتسهيل نقش عامل
شود فردرفتارهاي مؤثر را در رسيدن به هدف دارد و موجب مي

هاي كهنه، ديدن مسيرپذيراي اطلاعات جديد، تغيير فرضيه
آورد، بادر چهارچوب اين روينادرست و اصلاح آن شود. 

رفتار برقراري رابطة درماني با مراجع، بازگويي افكار و فهم
هايي از احساساتشود از جنبهپذير و به او كمك ميمراجع امكان

ها نبوده، و با آگاهي ازو رفتار خود آگاه شود كه قبلاً متوجه آن
وضع موجود و امكانات ممكن، انتظار و اميد به درمان در او

بخشي عملكردهاي نظميابد و با يادگيري شيوهافزايش مي
گيرد.جان) در مسير بهبود قرار مي(رفتار، افكار و هي

منابع
 .هاي انسانشناسي مثبت، علم شادماني و نيرومنديروان). 1391( .كار، آ

:تهران .ثنايي .زند، با همكاري بنجفي .پاشاشريفي و ج. حترجمة 
 .)2004(تاريخ انتشار اثر اصلي،  سخن

ي. ة.ترجم .درمانيبست مشاوره و روانرنظريه و كا). 1385( .كري، ج
.)2004(تاريخ انتشار اثر اصلي،  ارسباران: تهران حمدي.مسيد

:وجهي. تهران درماني چهار). روان1395( ، ش.و وزيري .كاشاني، فلطفي
ارسباران.

نقش ). 1389( ، م. ا.اكبريو  م. موسوي، ،ش. ،وزيري.، ف ،كاشانيلطفي
سومين سرطان.اميدافزايي در بهبود سلامت روان افراد مبتلا به 

حمايتي و تسكيني در سرطان.هاي المللي مراقبتبين ةكنگر

1. Carr, A.
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سهم اميد و ). 1394( وزيري، ش. و محمدي، ش. ا. كاشاني، ف.، لطفي
نامة كارشناسيپايان انتظار درمان در احساس بهبودي مراجعان.
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