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  تاثیر امید درمانی بر ارتقاي سلامت روانی سالمندان

  3آرزو ملکی، 2شبنم روحی، *1لیلا عبدالرحیمی نوشاد

 چکیده:

روش  روش: پژوهش حاضر بررسی تاثیر امید درمانی بر افزایش سلامت روانی در سالمندان شهر تبریز بود. هدف:

نفر از سالمندان  30پس آزمون با گروه کنترل بود. نمونه شامل  -این پژوهش، نیمه تجربی با طرح پیش آزمون

رت در دسترس آزمون سلامت روانی به عمل نفر از افراد سالمند به صو 80بود. ابتدا از  1397شهر تبریز در سال 

نفر از جامعه فوق که طبق معیار نقطه برش بالینی در سطح غیرنرمالی قرار داشتند (یک انحراف  30آمد؛ سپس 

نفر براي گروه گواه  15نفر براي گروه آزمایش و  15استاندارد پایین تر از میانگین)، انتخاب شدند. از این تعداد، 

جلسه نود دقیقه اي، هر هفته یک جلسه اجرا شد.  12ساده انتخاب شدند. امید درمانی طی  به صورت تصادفی

براساس نتایج حاصل از  یافته ها:پس از اتمام جلسات پس آزمون روي دو گروه آزمایش و کنترل اجرا گردید. 

داري وجود داشت. تحلیل کوواریانس، بین میانگین نمره هاي پس آزمون گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی 

امید درمانی باعث افزایش سلامت روانی می شود. بنابراین شایسته است به منظور ارتقاي کیفیت  نتیجه گیري:

زندگی سالمندان، ارایه خدمات آموزشی و برنامه هاي ارتقاء دهنده امید با روش هاي مناسبی مانند یادگیري بر 

  یند بحث با برنامه ریزي مدون انجام پذیرد.اساس حل مساله با مشارکت فعال افراد در فرآ
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 جمله از گوناگون مسایل علت به سالمندان از ايملاحظه قابل تعداد کلی، بطور  ).2016و رکل، (رکل 

 آسیب معرض در بسیار روانشناختی لحاظ از خانوادگی و اجتماعی ارتباطی، روانی، جسمانی، مسایل

 زندگی منزل در ناتوانی دلیل به سالمندان همه تقریبا ما کشور در ).2015(رشیدي و همکاران،  باشندمی

 این به. هستند خانواده سربار که کنندمی تصور اطرافیان نامناسب برخوردهاي دلیل به اغلب و کنندمی

 آسیب دچار ناتوانی بر علاوه و باشند داشته توانندنمی خانواده در ايسازنده نقش گونه هیچ معمولاً لحاظ

 و مهريبی شاهد هاخانواده مدرنیته، زندگی سبک تغییر به علت روزها این. شوندمی نیز روانی عمیق

در سالمندان عملکرد شناختی ممکن است به دلایل مختلف  .باشندمی سالمندان به روزافزون توجهیبی

یک رویکرد نوین براي  .)2104؛ اماریا و همکاران، 2018(فینکل و همکاران،  دچار افت و آسیب شود

هاي درمانی که پرورش هیجانات و مثبت می باشد. یعنی روش افزایش سلامتی، مداخلات روانشناسی

-هاي مثبت را مورد توجه قرار می دهند. مداخلات روانشناسی مثبت مانند قدردانی، تفکر خوششناخت

 بیمار افزایش می دهندهاي غیربینانه، بازنمایی تجارب مثبت و اجتماعی شدن، سلامتی را در نمونه

اند ها نشان داده. بعضی از پژوهش)2018؛ لیوبومیرسکی و همکاران، 2016 (قاضی محسنی و همکاران،

اند، سلامتی را افزایش و افسردگی را کاهش داده ، که به افراد ارایه شده1که مداخلات روانشناسی مثبت

  .)2005؛ فاوا و همکاران، 2006(سلیگمن و همکاران،  اند

می باشد. امید داراي اثرات بیولوژیک  2طول عمر افراد، امیدترین عوامل موثر بر تندرستی و یکی از مهم

است و می تواند بر روي کنترل درد و ناتوانی هاي جسمی بیماران تاثیر مثبتی داشته باشد. امید باعث 

فعال شدن مدارهاي مغزي و آزاد شدن آندورفین و آنکفالین و در نتیجه موجب کاهش درد بدن می 

. نتایج مطالعات اسنایدر بنیانگذار امید )2000سلیگمن و چیکنمیهالی، ؛ 2005(سیندر و همکاران،  شود

هاي درمانی می تواند بر روي بیماري هاي روانی و برخی بیماريدرمانی نشان می دهد که امیدو امید

هاي تاثیرات مثبتی نشان دهد. بسیاري از بیماري هاي روانی و برخی از بیماري 3جسمی مانند سرطان

درمانی می تواند سلامت روانی و کیفیت ی در واکنش به از دست دادن امید به وجود می آیند و امیدجسم

) معتقد است که امید، نوعی روند 2000اسنایدر (. )2001(سیندر و لوپز،  زندگی بیماران را بهبود بخشد

است. و هر دو بعد از طریق رفتارهاي هدفمند در تشکیل  5و مسیرها 4فکري و داراي دو جزء تفکر عامل

و تعیین میزان امید ضروري و موجب سازگاري و سلامت روانشناختی و جسمانی می شود. مسیرها جزء 

شناختی امید و نشان دهنده توان فرد در خلق راه هاي معقول براي دستیابی به اهداف است. تفکر عامل، 

هنده برداشت شخصی درباره توانایی براي رسیدن به اهداف گذشته، حال و جزء انگیزشی امید و نشان د

                                                           

1 . Positive Psychology Interventions 

2 . Hope 

3 . Cancer 

4 . Agency  

5 . Pathways 
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آینده است. تفکر عامل، یعنی اعتقاد به این مطلب که فرد می تواند از طریق راه هاي فرضی به سوي 

هدفی مشخص حرکت کند و بدان دست یابد. به ویژه در زمان رویارویی با موانع وجود تفکر عامل، در راه 

امروزه  .)2007(گروال و پورتر،  هاي دیگر اهمیت فراوانی داردنگیزه لازم براي وارد شدن در مسیراندازي ا

درمانی در پاسخ به درمانی تلفیق شده اند و امیدهاي افزایش امید با رویکرد بالینی معروف به امیدراهبرد

ی رواج یافته است. با وجود تقاضاي متخصصین براي کاربست نظام دار اصول نظریه امید در بافت درمان

هاي زیادي که براي افزایش امید به وجود آمده اند، ترویج امیددرمانی همراه با پانزده سال بررسی راهبرد

علمی نظریه امید و کاربرد آن، بسیاري از نیازها و سوالات بالینی هم باید با دقت بررسی شوند. هر چه 

(لوپز و همکاران،  تر می شویمبه زندگی خوب براي همه نزدیکبیشتر امید را درك می کنیم به دستیابی 

یک برنامه درمانی است که بر مبناي نظریه امید اسنایدر به منظور افزایش امیدواري  1درمانی. امید)2003

هاي مربوط به پیگیري هدف طراحی شده است. در نظریه امید درمانی اسنایدر، و تقویت کردن فعالیت

ده در وهله اول با اصول اساسی نظریه امید آشنا می شوند. به این افراد آموزش داده می کننافراد شرکت

هاي متعددي را براي حرکت به سمت ) گذرگاه2) اهداف مهم آنها قابل دستیابی است (1شود که چگونه (

) 4نند () منابع انگیزشی و تاثیر متقابل هر مانع بر انگیزش را شناسایی ک3این اهداف تعیین کنند (

(علاالدینی ها را در صورت لزوم اصلاح کنند) اهداف و گذرگاه5پیشرفت به سمت هدف را بازنگري کنند(

هاي مثبت سازه هاي مثبت روانشناختی (امید و خوش بینی) بر سلامت . پیامد)2007و همکاران، 

  .)2001(شیرر و همکاران،  جسمانی و روانی در تحقیقات مختلف تایید شده است

تحقیقات مختلف نشان داده اندکه امید با عاطفه مثبت همبستگی مثبت دارد و همچنین به طور منفی 

(علاالدینی و همکاران، با افسردگی، اضطراب، فرسودگی و به طور کلی با عواطف منفی در ارتباط است 

(الیوت و  کند اجتماعی پایین را پیش بینی -امید پایین می تواند سطح افسردگی و نقص روانی .)2007

آوري در نظر می گیرند ) امید را به عنوان یکی از منابع تاب2003و اسنایدر ( 2لوین .)1991همکاران، 

هایی که فرد دچار استرس می شود، می تواند تاثیرات مثبتی بر سلامت و بهزیستی داشته که در زمان

پرستاري و سلامت روانی در نظر گرفته باشد. امروزه امید به عنوان یک عامل درمانی مهم در پزشکی، 

(شرانک و  می شود و از امید به عنوان یکی از مولفه هاي اصلی بهبودي افراد توجه زیادي شده است

-) نشان می دهد که امید کیفیت اندازه1989و همکاران ( 3نیتنتایج تحقیقات نو). 2008استانگلینی، 

خت فرایند پرستاري استفاده شود و در پی آن مداخلاتی پذیري است که می تواند در مرحله بررسی و شنا

هاي درمانی و مراقبتی در جهت ارتقاي آن اعمال گردد و بدون ارتقاي امید زمینه براي پذیرش آموزش

درمانی باعث کاهش درمانی نشان دادند که امید) با انجام امید2004( 4به وجود نخواهد آمد. هنگینز

                                                           

1 . Hope therapy 

2 . Lewin 

3 . Nowotny 

4 . Hankins 
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بر اساس مطالعات انجام شده افرادي که از امیدواري . میزان امید می شودعلایم افسردگی و افزایش 

بالاتري برخوردار هستند، عزت نفس بالاتر و عملکرد تحصیلی بهتري دارند، همچنین تعهد بیشتري براي 

در  . )2011(زاهد بابلان و همکاران، انجام فعالیت هایی که به بهداشت و سلامتی منجر می شود دارند

)، اشاره کرده اند که امید با عزت نفس مرتبط 1997( 1دیگري اسنایدر، چیونیس و سیمسون پژوهش

درمانی می تواند معناي زندگی و عزت نفس را )، نشان دادند که امید2006شیونز و همکاران ( .است

سبت به افرادي که از امید بالاتري برخوردارند دیدگاه مثبتی ن .افزایش داده و افسردگی را کاهش دهد

(استراك و و داراي عزت نفس و خود باوري بیشتري هستند) 2000(دینر و همکاران،  زندگی دارند

. با توجه به مبانی نظري و تجربی فوق هدف پژوهش حاضر پاسخگویی به این سوال )1991همکاران، 

  می باشد که آیا امید درمانی باعث افزایش سلامت روانی در سالمندان می شود؟

  اي پژوهشروش اجر

طرح پژوهش حاضر به صورت نیمه آزمایشی با دو گروه آزمودنی بود. بدین صورت که یک گروه آزمایش 

جامعه آماري  تحت امید درمانی قرار گرفتند و یک گروه کنترل هم تحت هیچ درمانی قرار نگرفتند.

نفر از افراد سالمند به صورت  80ابتدا از بودند.  1397پژوهش حاضر کلیه سالمندان شهر تبریز در سال 

نفر  از جامعه فوق که طبق معیار نقطه برش  30در دسترس آزمون سلامت روانی به عمل آمد؛ سپس 

بالینی در سطح غیرنرمالی قرار داشتند (یک انحراف استاندارد پایین تر از میانگین)، انتخاب شدند. از این 

سپس نفر براي گروه گواه به صورت تصادفی ساده انتخاب شدند.  15و نفر براي گروه آزمایش  15تعداد، 

دقیقه) امیددرمانی به گروه آزمایشی ارائه و در مرحله آخر دوباره آزمون  90جلسه (هر جلسه  12در طی 

  آزمون).هاي صورت گرفته، روي هر دو گروه اجرا شد (پسمورد نظر جهت تعیین تفاوت

ي سوالی پرسشنامه 28لامت روانشناختی و ابعاد آن، بوسیله فرم س مقیاس سلامت روانشناختی:

مقیاس فرعی نشانه هاي جسمانی، اضطراب،  4سلامت روانی سنجیده می شود. این پرسشنامه، داراي 

نمره گذاري می  0و  1و  2و  3اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی است. این پرسشنامه، بصورت 

به عنوان نمره برش در  23است. معمولا در این روش، نمره  84ره ي آزمودنی شود، که در آن حداکثر نم

باشد به عنوان  23نظر گرفته می شود، یعنی اگر نمره آزمودنی در آزمون غربالگري، برابر یا بیشتر از 

مشکوك غربال می شود. پایایی و اعتبار این پرسشنامه در داخل و خارج بررسی شده و مورد تایید قرار 

) این مقیاس در ایران ارزیابی شده و مورد تایید واقع 93/0 -70/0) و پایایی (65/0رفته است. اعتبار (گ

پس از انتخاب گروه نمونه و جایگزینی تصادفی آنها در دوگروه آزمایش .  )2001(تقوي، شده است

اساس کارهاي جلسه گروهی نود دقیقه اي بود، جلسات درمانی بر  12وکنترل، جلسات درمانی شامل 

) طراحی و اجرا شد. شرح مختصر جلسات درمانی به قرار 2000) و اسنایدر (1991اسنایدر و همکاران (

  زیر بود:

                                                           

1 . Sympson 
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به طور کلی در جلسه ي اول، ساختار جلسات و اهداف برنامه  درمانی معرفی شده و امید  روش مداخله:

تبیین چگونگی رشد امید و ضرورت وجود  بر اساس نظریه اسنایدر تعریف شده است؛ در جلسه ي دوم، به

آن و تاثیر آن بر سلامت مورد بحث قرار گرفت، ضمن اینکه در این دو جلسه سعی شد تا رابطه درمانی 

لازم با هریک از مراجعان برقرار شود و فرایندها و پویایی هاي گروه مورد توجه قرار می گرفت. درجلسه 

شد تا داستان زندگی خود را به زبان خود براي گروه تعریف کند ي سوم، از هر یک از مراجعان خواسته 

و » عامل « ، » هدف«و درجلسه چهارم این داستانها بر اساس سه مولفه اصلی نظریه امید اسنایدر : 

مجددا قالب بندي شدند ، ضمن اینکه سعی شد تا مواردي از امید در زندگی تببین شده و » گذرگاهها «

ایی شده و موفقیت هاي گذشته به منظور شناسایی عامل و گذرگاهها مورد توجه هریک از اعضا شناس

قرار گیرد. در جلسه ي پنجم، از اعضا خواسته شد تا لیستی از اتفاقات جاري و ابعاد مهم زندگی خود 

فراهم کرده و میزان اهمیت هر یک از آنها را مشخص نمایند. در جلسه ي ششم، ویژگی هاي اهداف 

اساس نظریه اسنایدر مطرح شد و سپس افراد براي تعیین اهداف در هر یک از حیطه هاي  مناسب بر

زندگی ترغیب شدند. در جلسه ي هفتم، ویژگی هاي گذرگاه هاي مناسب مطرح شده و از آنها خواسته 

شد تا براي رسیدن به اهداف تعیین شده راهکارهاي مناسبی بیابند، سپس به آنها آموزش داده شد تا 

ذرگاه ها را به مجموعه اي از گام هاي کوچک بشکنند و گذرگاه هاي جانشین تعیین کنند. در جلسه گ

ي هشتم، راهکارهایی براي ایجاد و حفظ عامل مطرح شد، از جمله اینکه از افراد خواسته شد تا به تمرین 

آنها آموزش داده شد تا ذهنی آنچه که باید براي رسیدن به اهداف انجام داد، بپردازند. و در نهایت به 

خود یک امید درمانگر باشند و تفکر امیدوارانه را به صورت روزمره به کار برند، به طوري که خودشان 

بتوانند اهداف و موانع را تعیین کنند، عامل لازم را براي دستیابی به آنها را در خود ایجاد و حفظ کنند و 

  گذرگاه هاي لازم را تشخیص دهند.

  

  هایافته 

  

و پس در مرحله پیش آزمون سلامت روانی هاي مرکزي و پراکندگی متغیر شاخص). 1( جدول شماره

  در گروه آزمایشی و کنترلآزمون 

  

  

  متغیر ها

  پس آزمون  پیش آزمون

  گروه کنترل  گروه آزمایشی  لکنتر گروه  گروه آزمایشی

  انحراف   میانگین

  معیار

تعداد

  کل

انحراف   میانگین

  معیار

  تعداد

  کل 

انحراف   میانگین

  معیار

  تعداد

  کل

  انحراف  میانگین

  معیار

  تعداد

  کل
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نشانه هاي  

جسمانی

 

13/10  40/1  15  80/9  61/1  15  5  30/1  15  80/8  2  15  

 

اضطراب

 

46/10  71/3  15  86/11  84/2  15  93/7  98/2  15  53/10  99/2  15  

اختلال در کارکرد  

 اجتماعی

33/10  08/3  15  26/10  31/2  15  85/4  82/2  15  60/10  16/2  15  

 

افسردگی

 

93/9  83/1  15  10  42/2  15  20/3  32/2  15  20/10  11/2  15  

  15  91/1  66/14  15  95/3  60/6  15  46/2  93/13  15  03/2  13/13 سلامت روانی 

  
هاي مورد مطالعه در اغلب متغیرهاي مورد هدهد، گرونشان می 1همانگونه که مندرجات جدول شماره 

اند. چرا که میانگین و انحراف هاي چشمگیري با یکدیگر نداشتهآزمون تفاوت یشپمطالعه در مرحله 

ها با واریانس زمون، این کمیتآها، تقریبا به هم نزدیک بوده است، ولی در مرحله پس استاندارد گروه

  ها تغییر فاحش کرده است. انگین و انحراف استاندارد گروهاند به نحوي که میبیشتري مواجه شده

  
  ). نتایج آزمون لون براي همگنی واریانس ها در سلامت روانی2جدول شماره (

درجه آزادي    درجه آزادي اول            Fمتغیر                             ضریب 

 Pضریب  دوم

  502/0                        28                                 1                       463/0نشانه هاي جسمانی               

  249/0                        28                                  1                        38/1اضطراب                             

       103/0                        28                                  1                        84/2کارکرد اجتماعی                   

  549/0                         28                                  1                      369/0افسردگی                           

   452/0                         28                                  1                     581/0سلامت روانی                      
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نتایج نشان داد  استفاده شد کهها آزمون لون جهت بررسی مفروضه یکسانی واریانساز 

  برقرار است.در متغیر سلامت روانی شرط همگنی واریانس نمرات 

 ). پیش فرض شیب رگرسیون در متغیر سلامت روانی3جدول شماره (

  Pضریب                                Fمنابع                                 ضریب  

  774/0                                  84/0نشانه هاي جسمانی                                

  724/0                                 518/0اضطراب                                            

    205/0                                   68/1کارکرد اجتماعی                                   

  375/0                                  814/0افسردگی                                           

  322/0                                    02/1سلامت روانی                                     

   

   

 
ها و نمرات پیش آزمون، فرض یکسانی شیب رگرسیون بررسی شد. براي بررسی نبودن تعامل بین گروه

معنادار نیست. بنابراین یکسانی شیب  05/0محاسبه شده در سطح  Fنتیجه این بررسی نشان داد که 

  رگرسیون در متغیر سلامت روانی برقرار است.

  

  
آزمون در مرحله پسهاي آزمایش و کنترل گروهه متغیرتک نتایج تحلیل کواریانس ). 4شماره ( جدول

  سلامت روانی

ضریب      F              نام آزمون               مقدار        درجه آزادي فرضیه        درجه آزادي خطا        

P 

  001/0            35/8                   11                           9                872/0اثر پیلایی             

  001/0             35/8     11                          9                 128/0لامبداي ویلکز       
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          001/0             35/8                   11                          9                   83/1اثر هتلینگ           

  001/0            35/8                    11                          9                  83/6بزرگترین ریشه ري 

  
هاي گروه سلامت روانیرا روي نمرات  هتحلیل کوواریانس چندمتغیر 4جدول شماره هاي موجود در یافته

در  سلامت روانی برروي هم رفته  امید درمانیها، دهد. مبتنی بر این یافتهآزمایشی و کنترل نشان می

  .هاي آزمایشی، تاثیر معناداري داشته استگروه

  
هاي آزمایشی و کنترل در جهت مقایسه گروه چند متغیرهنتایج تحلیل کواریانس  ).5شماره (جدول 

 سلامت روانی

                   F                       Pدرجه آزادي           مجموع مجذورات        متغیر

  ضریب اتا

                   007/0              64/9                1                    43/19نشانه هاي جسمانی               

37/0  

                 001/0             82/29               1     94/91اضطراب                             

65/0  

                   064/0               95/3                1                     50/7کارکرد اجتماعی                   

19/0  

                  000/0              68/87                 1                     20/89افسردگی                         

84/0  

                  390/0              77/0                 1                      74/1روانی                       سلامت 

046/0  

  
 سلامت روانیهاي  -داري روي مولفهتاثیر معنی امیددرمانیشود نشان داده می 5همانطور که در جدول 

باشد می افسردگیها بیشترین ضریب اتا یا بیشترین تاثیر مربوط به خرده مقیاس دارد. در بین این

)84/0(. 
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  و نتیجه گیريبحث  

درمانی بر افزایش سلامت روانی افراد سالمند بود. نتایج پژوهش هدف از پژوهش حاضر بررسی تاثیر امید

هاي درمانی) می باشد. در سالحاضر حاکی از اثربخش بودن درمان مبتنی بر روانشناسی مثبت (امید

درمانی اخیر روانشناسان به امید به عنوان یک نقطه قوت روانشناختی نگاه می کنند و معتقدند که امید

می تواند در ایجاد سلامت روانی به افراد کمک زیادي بکند. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که امید درمانی 

؛ 1991و همکاران،  1ی شود و این با یافته هاي (استراكباعث ارتقاي سلامت روانی در سالمندان م

) همخوان است. در تبیین این یافته می توان 1389و رفیعی،  2006؛ شیونز، 2000اسنایدر و همکاران، 

نظم دهی، آینده نگري، تواضع و گفت آموزش امید باعث افزایش سطح توانمندیهاي رفتاري مثل خود

نظم دهی بالاتري برخوردارند با سایر افراد راحت تر هستند و خودبخشش می گردد. افرادي که از 

سازگاري بهتري با دیگران دارند و همچنین احساس رضایت بیشتري در روابط بین فردي دارند؛ ضمن 

 2سلیگمن). 2010(نامداري و همکاران،  اینکه خویشتن پذیري و عزت نفس بالاتري را گزارش می کنند

بر روي مراجع نشان داد این مداخلات، حسی از مالکیت و اعتماد به واقعی بودن  در مداخلات مثبت خود

و  پترسون .توانمندیها در افراد ایجاد می کند و فرد در استفاده از آنها احساس نیاز و ضرورت می کند

 بیان می کنند که استفاده از مداخلات روانشناسی مثبت، پیامدهاي چشمگیري مانند سلامتی، 3سلیگمن

کارآمدي، روابط اجتماعی سالم و رضایت از زندگی را بوجود می آورد. بنابراین به کار بردن این مداخلات 

به سلامتی فرد و نیازهاي روانشناختی او مانند خودمختاري و سلامت روانی کمک می کند. مطالعات 

کرات مثبت، عزت نفس و نشان داده اند که افراد امیدوار نسبت به کسانی که امید کمتري دارند، از تف

اعتماد به نفس بیشتري برخوردارند، علاوه بر این، این افراد احساسات را با انرژي بیشتري گزارش می 

. یافته دیگر پژوهش )2011(رئیسیان و همکاران،  کنند و خودشان را به شکل مثبت تري معرفی می کنند

 )2001(سیندر و لوپز، است و این با یافته هاي  حاضر حاکی از اثربخشی امیددرمانی بر سلامت روانی بوده

در تبیین این یافته می توان گفت امید همبسته هاي زیست شناختی متعددي دارد  همخوان می باشد.

ایمنی، پیوند  هاي عصبی، سروتونین و آدرنالین، کارکرد موثر دستگاهکه شامل: کارکرد موثر انتقال دهنده

بی گابا و بازداري یادآوري رویدادهاي فشارانگیز، افزایش اکسی توسین و ي عصي انتقال دهندهفزاینده

) 2001( 4. لیتل)2008(پاشاشریفی و همکاران، زاد که به تحمل فشار کمک می کند افیون هاي درون

بیان می کند که افسردگی با کمبود انتقال دهنده هاي عصبی سروتونین و آدرنالین مرتبط است، بنابراین 

اثیرات روانشناختی و زیست شناختی افزایش امید به افزایش کارآمد، کنار آمدن موثر و کاهش ترکیب ت

می توان گفت افراد امیدوار، . افسردگی آنها منجر شده و رفتار ارتقاء دهنده سلامت را پیش بینی می کند

                                                           

1 . Strack 

2 . Seligman 

3 . Peterson 

4 . Littel 
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زودتر بهبود می هاي کوتاه مدت افسردگی خودشان را در برابر افسردگی محافظت می کنند و در دوره

مطالعات نشان داده اند که علایم اضطراب . اي داشته باشندیابند و احتمال کمتري دارد که تجربه دوباره

و افسردگی در افراد امیدوار کمتر گزارش می شود. امید پایین می تواند سطح افسردگی و ضعف هاي 

فرد مرتبط است. آرون بک، در نظریه  اجتماعی را پیش بینی کند. افسردگی با عدم تحقق اهداف -روانی

امیدي هم فلج کننده اراده امیدي را اصلی ترین مولفه افسردگی می داند و بیان می کند که ناخود نا

. نتایج )2006(هدایتی،  است هم باعث تحمل ناپذیر شدن و میل به گریز از یک موقعیت می گردد

درمانی می تواند برخی از توانایی هاي مداخلات امید) نشان داده که 2006پژوهش اسنایدر و همکاران (

) 1998(1نتایج تحقیقات یانگ . روانی را افزایش داده و علائم آسیب شناسی روانشناختی را کاهش دهد

) نشان داده است که امیدواري نقش به سزایی در بهبود بیماریهاي روانی دارد. همچنین 2001( 2و پوستر

پذیر بودن یک رویداد با رفتار مطلوب در آینده است، یک عامل مهم امکانامیدواري که نوعی احساس 

و  4) و گروه درمانگري (کوري2004، 3و بیلز 1998درمانی در مشاوره و روان درمانگري فردي (آدامز، 

  .) به حساب می آید2000کوري، 

بادوام با علائم کمتر اي نیز نشان دادند که امید به گونه )1995و فاران ( )2009( 5مهمت و روزین

درمانگري افسردگی مرتبط است و امید چیزي است که می تواند آموزش داده شود. به نظر می رسد، روان

نگر نه تنها از طریق از بین بردن نشانگان منفی بلکه به گونه اي موثر و مستقیم می تواند از طریق مثبت

ر آسیب پذیري تاب آوري شود. روان درمانگري ایجاد هیجانات مثبت و توانمندي هاي منش موجب تغیی

مثبت نگر نه تنها می تواند منابع مثبت را ایجاد نماید، بلکه می تواند تاثیر متقابلی بر نشانگان منفی 

   .داشته و نیز سدي براي وقوع مجدد آنها باشد

  نتیجه گیري

شکست هایی را تجربه کرده اند؛ می توان گفت، افرادي که از امید بالاتري برخوردارند، در زندگی خود 

اما اعتقاد دارند که می توانند با چالش هاي زندگی کنار بیایند. این افراد وقتی در رسیدن به اهداف شان 

با موانع مواجه می شوند، هیجانهاي منفی خفیفی را تجربه می کنند؛ این امر ممکن است به این دلیل 

اي دستیابی به اهداف خود مسیرهاي جایگزین ایجاد می کنند، باشد که وقتی با موانع مواجه می شوند بر

یا با انعطاف پذیري هدف هاي قابل دسترس را بر می گزینند، در حالی که افرادي که امید پایین تري 

. از نتایج  دارند وقتی با موانع مواجه می شوند هیجانهاي خشم، یاس و بی احساسی را تجربه می کنند

شدن زندگی، انرژي بیشتر، شادي و حفظ زندگی است. امید باعث فعالیت خود شخص مثبت امید معنادار 

                                                           

1 . Yung 

2  .Poster 

3 . Beils 

4 . Korry 

5 . Mehmet& Rozien 
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و همچنین کمک به فعال کردن سایر افراد می شود. از مزایاي دیگر امید می توان به عزت نفس، آرامش، 

  انرژي براي کار و برنامه ریزي، انطباق و سازگاري با شرایط و برتري و تفوق نام برد.

روانشناسی مثبت اعتقاد بر این است که سازه هاي روانشناسی مثبت، از جمله امید، می  از آنجا که در

تواند از افراد در برابر آثار رویدادهاي استرس زاي زندگی حمایت کند به نظر می رسد که تدوین برنامه 

ه سالمندان مفید هاي پیشگیرانه بر اساس نظریه امید اسنایدر و استفاده از نقش پیگیرانه آنها با آموزش ب

باشد. بنابراین این برنامه درمانی می تواند مورد استفاده متصدیان قرار بگیرد. با توجه به نتایج این پژوهش، 

متخصصان می توانند از این برنامه درمانی در کار با افرادي که دچار اختلالات خلقی یا افسردگی هستند 

  به خصوص در سالمندان استفاده نمایند.

  و تشکرتقدیر 

ج انجام شده است. نویسندگان بر خود لازم می دانند از همه افرادي که /521پژوهش حاضر با کد اخلاق 

  در این پژوهش ما را یاري نمودند تقدیر و تشکر بعمل آورند.
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