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 چکیده
امید درمانی بر گروهی مبتنی بر رویکرد پژوهش حاضر با هدف تعیین میزان اثر بخشی آموزش 

پس  -شناختی دانش آموزان دختر انجام شد. پژوهش، نیمه تجربی، از نوع پیش آزمون  بهزیستی روان
ه دانش آموزان دختر پایه دوم متوسطه مدارس دولتی آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری شامل کلی

مشغول به تحصیل بودند. به منظور انجام این  9314-11شهرستان گیلانغرب که در سال تحصیلی 
دانش آموز  به شیوه نمونه گیری  تصادفی خوشه ای انتخاب شدند. بدین  39پژوهش، نمونه ای به حجم 

سطح شهر، به طور تصادفی سه مدرسه انتخاب، و از هر مدرسه  هایاز بین کل دبیرستانصورت که ابتدا 
نفر از جامعه فوق،  39روی دو کلاس پایه دوم، پرسشنامه بهزیستی روانشناختی اجرا گردید، سپس تعداد 

نفر برای  91از این تعداد  که نمره پایین تر از نقطه برش در این آزمون کسب کرده بودند، انتخاب شدند.
نفر برای گروه گواه به صورت تصادفی گمارده شدند. گروه آزمایشی روش امید درمانی  91و گروه آزمایش 

ای، )هر هفته یک جلسه( دریافت کرد. پس از اتمام جلسات مجددا آزمون دقیقه 19جلسه  1را طی 
تی که امید درمانی در افزایش بهزیس نتایج نشان داد بهزیستی روانشناختی روی دو گروه انجام گردید.

 روانشناختی دانش آموزان موثر بوده است.
 

 شناختی امید درمانی، بهزیستی روان ها:کلید واژه
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 مقدمه

با توجه به ساختار جمعیت ایران و جوان بودن جمعیت، توجه به بهبود کیفیتت زنتدگی در دانتش 

گستترش  آموزان ایرانی اهمیت ویژه ای دارد و مشکلات سلامت روان، به عنوان عامل خطری برای

ضد اجتماعی، سوءمصرف مواد، افستردگی یتا اختتلالات های بعدی اختلالات روانشناختی نظیر رفتار

کنتد صترفا بتر متی اسی سعیتدر عصر حاضر، علم روان شن. (9311 ،و همکاران امامیروانی است )

شته بیشتتر گذهای مشکلات روانی تمرکز نکند و بیشتر بر روی ابعاد مثبت زندگی تاکید کند. در سال

شد، اما امتروزه تحقیقتات زیتادی تحتت عنتوان می بر روی ابعادی مانند اضطراب و افسردگی تأکید

اخیرا گروهی از  (.2992 ،2فارکنهام و کریستوفارومورد توجه واقع شده است ) 1بهزیستی روان شناختی

ان شناختی، تلقتی پژوهشگران حوزه روان شناسی مثبت نگر سلامت روانی را معادل کارکرد مثبت رو

نریمتانی، یوستفی و ) مفهتوم ستازی کترده انتد«بهزیستی روان شناختی »و آن را در قالب اصطلاح 

شناختی همان استت کته  ( معتقدند که بهزیستی روان2993) 3دینر، اوشی و لوکاس .(9313کاظمی، 

ی از چنتد جنبته گویند، در واقع احساس بهزیستی یا رضایت از زنتدگمی افراد به آن احساس رضایت

اهمیت دارد: تامین سلامت روانی، جسمانی و افزایش طول عمر، اثبات ارزش شادکامی برای انستان، 

بهزیستی روانشتناختی  .اقتصادی و اجتماعیهای اندازه گیری شاخص کیفیت زندگی در کنار شاخص

(. در 2991، 4 ا و گومزوازکوز، هرواس راهون) شودمی واقعی هر فرد تعریفهای به عنوان رشد استعداد

واقع یک مفهوم سلسله مراتبی و چند بعدی است که از دو وجه شناختی و عاطفی تشکیل شده است. 

عاطفه ی  مثبت و عدم حضور عواطف منفی وجه های مؤلفه رضایت از زندگی، وجه شناختی و مؤلفه

هتایی کته بهزیستتی (. یکی از مهمترین متدل 9312عطا دخت، نوروزی و غفاری، عاطفی آن است)

( است. ایتن 9111)،5، سینگر و لاوعملیاتی کرده ، مدل چند بعدی ریفروان شناختی مفهوم سازی و 

و شخص محور  6مختلف رشد فردی )مانند نظریه خود شکوفایی مزلوهای مدل از طریق ادغام نظریه

گرفته و گسترش یافتته  ( و عملکرد سازگارانه )مانند نظریه سلامت روانی مثبت جاهودا( شکل7راجرز
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(. در این دیدگاه، بهزیستی به معنتای تتلاش بترای 9313اشکانی و حیدری،  ؛2999، 1کامپتوناست )

، 2دای و همکتاران)شتودمتی و تواناییهتای فترد متجلتی استعلا و ارتقاء است که در تحقق استعدادها

پذیرش ختود، هدفمنتدی (. براساس الگوی ریف بهزیستی روان شناختی از شش مؤلفه اصلی؛ 2999

در زندگی، رشد شخصی، داشتن ارتباط مثبت با دیگران، تسلط بر محیط و خود مختاری تشکیل شده 

اند که افرادی کته ستطوح بتالایی از بهزیستتی را تحقیقات نشان داده. (2992، 3وینفیلد و گیلاست )

-ی اجتماعی مهم در نظتر متیهانسلی انتقال مهارتکنند خودشان را به عنوان منابع بینگزارش می

شتناختی بتالاتری برخوردارنتد، همچنین افترادی کته از بهزیستتی روان (.4،2991آیس گیورلگیرند )

بهادری توانایی سازگاری آنها با مشکلات، بیشتر از کسانی است که از این مزیتت برختوردار نیستتند)

 (.9319خسرو شاهی و هاشمی نصرت آباد، 

مشتاوره  ،تحصتیلی یادگیرنتدگان ی برای حل مشکلات روانشتناختی واز جمله روشهای کاربرد 

رسد روی بهزیستی روانشناختی تاثیر داشتته باشتد،   که به نظر می هایکی از رویکرد کهگروهی است 

 رتتتان ها در حتوزه روانشناستی مثبتت نگتامید درمانی یکی از جدیدترین درم باشد.می 5امید درمانی

برگرفته از درمتان های و اندیشه 6درمانی است که از نظریه امید درمانی اسنایدرباشد و یک برنامه می

گارستیا و شناختی رفتاری، درمان راه حل محور و درمتان داستتانی یتا روایتتی گرفتته شتده استت )

امید درمانی یعنی حالت انگیزشی مثبت بر اساس حالت مشتق شده از نوعی تعامل  .(2992 ،7سیسین

آمیز که مبتنی بر عاملیت و سپس مسیر یابی و برنامته ریتزی در راستتای نیتل بته و کنش موفقیت 

مربوط بته های باشد. این برنامه به منظور افزایش تفکر امیدوارانه و تقویت فعالیتمی اهداف و آرزوها

شود که چگونه می پی گیری هدف طراحی شده است. در این درمان به شرکت کنندگان آموزش داده

 ل را در زندگی خود بکار گیرنتد و چگونته اهتداف مهتم  و قابتل دستتیابی را تعیتین کننتد؛این اصو
                                                           

 
1. Day et al 
2. Winefield& Gill 
3. Ayşe Gürel 
4. hope therapy 
5. Snyder     
6. Garcia & Sisin   
7. Caboral& Evangelista                            
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گذرگاههای متعدد برای حرکت به سمت این اهداف را تعیین کنند، منابع انگیزش  و تأثیر متقابل بتر 

هتا را در  انگیزش را شناسایی کنند، پیشرفت به سمت هدف را باز نگتری کننتد و اهتداف و گتذرگاه

شود. زیرا در نظریه اسنایدر فرض بر می رت لزوم اصلاح کنند. این مداخله به صورت گروهی اجراصو

موحدی، کریمی نژاد، بابتاپور این است که تفکر امیدوارانه منعکس کننده ی یک فرایند تبادلی است )

ستت ستخت زنتدگی اهتای کلیدی برای راه حل مسئله در موقعیت (. در واقع امید،9313و موحدی، 

(. امید یکی از منابع مقابله ای انسان در سازگاری با مشکلات و فقدان امید 2992، 1کابورال و گلیستا)

زمینه ساز مشکلات روانشناختی است. امید به عنوان پایه شخصیتی و منبع زنتدگی انستان، نیرویتی 

ه اسنایدر، امید (. بر اساس نظری2992داررودی، التیام بخش جهت افزایش بهزیستی وتندرستی است )

از سه مولفه ی اصلی هدف، عامل و گذرگاه تشکیل شتده استت. موفقیتت در دستتیابی بته اهتداف، 

کند. افراد امیدوار عامل و گذرگاههای می منفی ایجادهای مثبت و شکست در آن هیجانهای هیجان

تواننتد انگیتزه ختود را می شوندمی بیشتری برای دنبال کردن اهداف خود دارند و وقتی با مانع روبرو

کمتی های جانشین استفاده کنند. اما افراد ناامید به دلیل عامتل و گتذرگاههای حفظ کرده و ازگذرگاه

شوند کته می منفیهای دارند در برخورد با موانع به راحتی انگیزه خود را از دست داده و دچار هیجان

آغتاز ایتن درمتان  (.2999، 2یدر و پترستوناستناشود )می این امر به نوبه ی خود منجر به افسردگی

(. در راستای اثر 9311بهاری، مبتنی بر تغییر در سطح شناخت و تمرکز بر افزایش تفکر رهیاب است )

 خورد.می متعددی به چشمهای بخشی امید درمانی و بهزیستی روانشناختی، پژوهش

( ارتباط بین امید و بهزیستتی 2991) و اسنایدر وتسوکاسا (2996) پژوهش اونگ، ادوارد و برگمن

( نشان دادند، امید درمانی به شیوه 9312کنند. موحدی، خیرالدین و موحدی)می روان شناختی را تایید

( بیان 2992شود. بایلی واسنایدر )می گروهی باعث افزایش امید و بهزیستی روانشناختی دانش آموزان

تی و شادکامی رابطه دارد. پژوهش شتکرایی اهتری، شناخکه میزان امیدواری با بهزیستی روان کردند

( حاکی از اثر بخشی امید درمانی بر افزایش امید و کاهش افستردگی متادران 9319ی، برجعلی )سفیو

( دریافتند که گروه درمانی مبتنتی بتر 2994) دارای کودکان سرطانی بوده است. آیروینگ و همکاران

یی بترای شترکت کننتدگان داشتته استت. مطالعته کنعتانی، تواند مزایتامی امید قبل از شروع درمان

                                                           
 
1. Snyder & Peterson 
2. Ong, Edwards & Bergemen  
3. Tsukasa 



 

 1                      آموزان دانش ختیشنا روان بهزیستی بر درمانی امید رویکرد بر مبتنی گروهی آموزش اثربخشی

( نیز نشان دهنده این استت کته آمتوزش امیتد بته بهبتود امیتد، 9313هادی،سلیمانی و آرمان پناه )

شود. برگ، اسنایدر می بهزیستی روانشناختی و کیفیت زندگی مادران کودکان عقب مانده ذهنی منجر

ادند که مداخله امید ، منجر به افزایش امید در میان زنان ( در پژوهش خود نشان د2991) و هولتزمن

هتای داخلتی ا توجه به خلاء پژوهشو افزایش تحمل درد در میان تمام شرکت کنندگان شده است. ب

هتدف درمانی از سوی دیگتر، های رویکرد امیدها و قابلیتدر این زمینه یک سو و همچنین مشخصه

 امیتد درمتانی  بتر بهزیستتی روانگروهی مبتنی بر رویکترد زش اصلی این پژوهش تعیین تأثیر آمو

 شناختی  دانش آموزان است.
 

 شناسیروش 

گروهی مبتنی بر رویکترد امیتد با توجه به این که هدف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی آموزش 

-ه)متغیر مستقل( بر بهزیستی روان شناختی)متغیر وابسته( بتود، از روش پتژوهش از نتوع نیمتدرمانی

پس آزمون با گروه کنترل استفاده شد. جامعه آماری پتژوهش حاضتر  -تجربی، با طرح پیش آزمون 

کته در ستال  مشتمل است برکلیه دانش آموزان دختر پایه دوم  متوسطه شهرستتان گیلانغترب بتود

مشغول به تحصیل بودند. در این پژوهش جهت دستیابی به نمونته، از روش نمونته  14-11تحصیلی 

هتای از بین کل دبیرستانتصادفی خوشه ای به شرح زیر استفاده شد. به این صورت که ابتدا  گیری 

سطح شهر، به طور تصادفی سه مدرسه انتخاب، و از هر مدرسه روی دو کلاس پایه دوم، پرسشتنامه 

ون تفر که نمره کمتر از نقطه برش در این آزمت 39در نهایت تعداد بهزیستی روانشناختی اجرا گردید، 

نفتر در گتروه  91کسب کردند به عنوان نمونه اصلی در نظر گرفته شدند سپس به صورت تصتادفی 

نفر در گروه کنترل جایگزین شدند. یک گروه از این آزمودنی هتا در معترض آمتوزش  91آزمایش و 

ه گروهی مبتنی بر رویکرد امید درمانی قرار گرفتند و یک گروه به عنوان گروه کنتترل در نظتر گرفتت

شد و هیچ گونه مداخله ای برای آنها اجرا نشد. مداخله مبتنی بر امید به عنوان متغیتر مستقل بترای 

گروه آزمایش اجرا شد و مولفه بهزیستی روانشناختی به عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شد و برای 

 هر دو گروه پیش آزمون و پس آزمون اجرا گردید.

وانشناختی: در این پژوهش از فرم کوتاه مقیتاس بهزیستتی روان مقیاس بهزیستی ر -ابزار مورد 

طراحی کرد، استفاده شد. این پرسشنامه برای ارزیابی شش جنبه  9119شناختی ریف که وی در سال 

های پرستش استت  ولتی در بررستی 929بهزیستی روان شناختی تهیه شده است. فرم اصلی دارای 
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لی نیز پیشنهاد شده استت فترم کوتتاه پرسشتنامه بهزیستتی سوا 14،14،91کوتاه تر های بعدی فرم

استقلال، تسلط بر محیط، رشد شخصتی، ارتبتاط سوال دارد و شامل شش بعد است ) 91روانشناختی 

ستوال  91(. در این پرسشنامه پاسخ به هر یک از مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگی، پذیرش خود

شتود. افتراد در ایتن مخالف تا کاملاً موافق( مشخص میبر روی یک طیف شش درجه ای )از کاملاً 

همبستتگی فترم کوتتاه پرسشتنامه بهزیستتی  آورند.به دست می 991تا  91پرسشنامه نمره ای بین 

(. در 2996، 1ریتف و ستینگردر نوسان بوده است ) 11/9تا  9/ 92روانشناختی  ریف با مقیاس اصلی 

ه پایایی از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که ضتریب ( برای محاسب9311پژوهش سفیدی و فرزاد )

  به دست آمد. 21/9 ،61/9 ،22/9 ،62/9و برای عوامل به ترتیب   23/9پایایی برابر با 

 

 روش مداخله

برنامه درمانی  برنامه آموزش مبتنی بر رویکرد امید درمانی شامل هشت جلسه نود دقیقه ای بود. 

 ها به اختصار این گونه بود: ( طراحی و اجرا شد. طرح درمانی جلسه2999بر اساس کارهای اسنایدر )

 : خلاصه جلسات گروهی امید درمانی9جدول 

 اهداف هر جلسه جلسات
ساختار جلسات از جمله؛ معرفی اعضا، بیان قوانین گروه و معرفی اهداف برنامه آموزشی براساس  جلسه اول           

 نظریه امید   

 تبیین چگونگی رشد امید و ضرورت وجود آن          جلسه دوم

 تعریف داستان زندگی هر یک از شرکت کنندگان  از زبان خود آنها جلسه سوم           

 تبیین هریک از این داستان ها بر اساس سه مولفه اصلی نظریه امید و قالب بندی مجدد داستان ها جلسه چهارم        

 ح کردن لیستی از  اتفاقات جاری و ابعاد مهم زندگی، با هدف امید افزایی در شرکت کنندگانمطر جلسه پنجم          

های اهداف مناسب، با هدف امید افزایی ترغیب افراد به انتخاب اهداف مناسب ومطرح کردن ویژگی جلسه ششم       
 در شرکت کنندگان

مناسب های مناسب و درخواست از اعضا برای انتخاب راهکارهای گذرگاههای مطرح شدن ویژگی جلسه هفتم           
 جهت دستیابی به اهداف تعیین شده

مطرح شدن راهکار هایی برای ایجاد و حفظ عامل از جمله، درخواست از اعضا برای پرداختن به خود  جلسه هشتم                
ین به کار گیری تفکر امیدوارانه مثبت و تصور ذهنی برای دستیابی به اهداف خود، همچنهای گویی

 به صورت روزمره

 

 

                                                           
1. Ryff & Singer 
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 معیارهای ورود و خروج

 19ورود شامل موافقت دانش آموز برای شرکت در پژوهش طبق برنامه و به صورت های ملاک 

گرفتن نمره پایین از نقطه برش در آزمون بهزیستی روانشناختی و تحصیل در پایه  دقیقه در هفته،

 خروج نیز شامل سابقه تکرار پایه، داشتن بیماری روانی بارز وهای ملاک دوم دبیرستان است و

 داشتن بیماری مزمن جسمانی یا نقص عضو است.
 

 هایافته

مربوط به میانگین و انحراف معیار بهزیستی روان شناختی  و زیر های یافته 2در جدول 

 ارایه شده است.لعه آموز شرکت کننده مورد مطادانش  39ازحاصل شده  آن های مقیاس

 فرم کوتاه مدت-های آن در مقیاس ریفهای توصیفی نمره کلی بهزیستی روانشناختی و زیر مقیاس. آماره2جدول 

 انحراف معیار میانگین گروه  مرحله خرده مقیاس 

 9/41 1/13 آزمایش پیش آزمون استقلال
 9/11 1/66 کنترل

  2/33       99/19 آزمایش پس آزمون

 9/22 1/23 کنترل
 9/96 1/46        آزمایش پیش آزمون تسلط بر محیط

 9/91 1/96 کنترل
 2/21 99/96 آزمایش پس آزمون

 9/19 1/66 کنترل
 9/11 1 آزمایش پیش آزمون رشد خود

 9/91 1/13 کنترل
 2/49 94/16        آزمایش پس آزمون

 9/63 1/66         کنترل
ثبت با ارتباط م

 دیگران
 9/63    1/49 آزمایش پیش آزمون

 9/92 1/33 کنترل
 3/23 93/96 آزمایش پس آزمون

 9/24 1/93 کنترل
 9/39 1/13 آزمایش پیش آزمون هدفمندی در زندگی

 9/96 1/96         کنترل
    9/16     2/23 آزمایش پس آزمون

 9/22        1/96     کنترل
 9/12 1/29 آزمایش پیش آزمون ودپذیرش خ
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 9/91 1/96 کنترل
 9/62 2/66 آزمایش  پس آزمون

 9/31 1/66 کنترل
بهزیستی روانشناختی 

 کل
 3/21 12/49 آزمایش پیش آزمون         

 2/11 19/33 کنترل
 2/91 61/16 آزمایش پس آزمون

 4/93 19/19 کنترل

گتروه  در و (1/13)میتانگین بتا  مولفته استتقلال،   ر پیش آزمتونددهد که می نشان 2جدول  نتایج

 (1/23و (99/19و در پس آزمون میانگین نمره دو گروه آزمتایش و کنتترل بته ترتیتب (1/66)کنترل

و  (1/96)و گروه کنترل 1/46))باشد. میانگین پیش آزمون مولفه تسلط بر محیط، در گروه آزمایشمی

باشتد. میتانگین می 1/66)و99/96)روه آزمایش و گروه کنترل به ترتیبآزمون میانگین نمره گدر پس

و در پس آزمون میانگین نمره  (1/13)و گروه کنترل  1پیش آزمون مولفه رشد خود، در گروه آزمایش

باشد. میانگین پیش آزمون مولفته ارتبتاط می 1/66) و (94/16 بگروه کنترل به ترتی گروه آزمایش و

و در پس آزمون میانگین نمره گتروه (  1/33)و گروه کنترل (1/49)گروه آزمایش  مثبت با دیگران در

می باشد. میانگین پیش آزمون مولفه هدفمنتدی در 1/93) و (3/96و آزمایش و گروه کنترل به ترتیب

 و در پس آزمون میانگین نمره گروه آزمایش و (1/96)و گروه کنترل ((1/13زندگی، در گروه آزمایش 

باشد. میانگین پیش آزمتون مولفته پتذیرش ختود،در گتروه می (1/96و  (2/23رل به ترتیبگروه کنت

و در پس آزمتون میتانگین نمتره گتروه آزمتایش و کنتترل بته (1/96)و گروه کنترل (1/29)آزمایش

باشد. میتانگین پتیش آزمتون نمتره کتل بهزیستتی روانشتناختی، در گتروه می 1/66)و (2/66ترتیب

و در پس آزمون میانگین نمره گروه آزمتایش و کنتترل بته  (19/33)روه کنترلو گ  (12/49)آزمایش

 می باشد.((19/19و  (61/16)ترتیب
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های پس آزمون متغیر بهزیستی روان شناختی و مولفههای لوین برای بررسی همگنی واریانس F: نتایج آزمون 3جدول 

 آن  در گروه ها

 سطح معنی داری Fآماره  متغیر

 96/9 92/2 استقلال
 92/9 23/3 تسلط بر محیط

 91/9 11/2 رشد خود 
 94/9                       61/2 ارتباط مثبت با دیگران 

 91/9 91/2 هدفمندی در زندگی
 22/9 16/9 پذیرش خود

 99/9 12/2 بهزیستی روان شناختی 

آزمتایش و هتای روهگهتای همگنی واریانس لون نیز نشان دادنتد کته واریانسهای نتایج آزمون
(، رشد f ،92/9=p=23/3(، تسلط بر محیط )f ،96/9=p=92/2استقلال )های کنترل در خرده مقیاس

، f=91/2(، هدفمنتتدی )f ،94/9=p=61/2(، ارتبتتاط مثبتتت بتتا دیگتتران )f ،91/9=p=11/2ختتود )
91/9=p( پذیرش خود ،)16/9=f ،22/9=p( بهزیستی روانشناختی کتل ،)12/2=f ،99/9=p)  بتا هتم

های آزمایش و گواه از لحاظ بهزیستتی روانشتناختی از مقایسه گروه برابر هستند. همچنین به منظور
 P 999/9تحلیل کوواریانس چند متغیره استتفاده شتد، نتتایج نشتان داد کته آزمتون هتا در ستطح 

وجتود  دارد، معنادار هستند، و این بدان معنی است که حداقل در یکی از مولفه ها تفاوت معناداری >
 آمده است. 3نتایج در جدول 

 پس آزمون متغیر ها در گروه هاهای . نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیری بر روی میانگین نمره4جدول

 dfخطا   dfفرضیه   f مقدار نام آزمون

  

سطح    

 معناداری

 مجذور اتا

 

توان   

 آماری

    9 9/11 9/999      2 92/11    9/11    9اثر پیلایی

    9 9/11 9/999    2 92/11    9/99 2لامبدای ویلکز

    9 9/11 9/999   2 92/11    1/29 3اثرهتلینگ

    9 9/11 9/999   2 92/11  1/29 4بزرگترین ریشه روی

                                                           
1- pillai trace  

2- wilks lambada   
3- hotelings trace       
4- roys largest rot 

 

 

 



 

 19 شماره  پژوهشنامه تربیتی /دانشگاه آزاد اسلامی واحد بجنورد/                                                             99

به منظور پی بردن به این تفاوت تحلیل کوواریانس صورت گرفت. با توجه به اندازه اثر محاستبه 
گروه نیمه آزمایشی و گتواه ناشتی از اثتر متغیتر مستتقل استت. های درصد از کل واریانس 11شده، 

 2جتدولنتایج  باشد.می است، که دلالت بر کفایت حجم نمونه 9همچنین توان آماری آزمون برابر با 
 امتا که در یکی از حیطه ها بین دو گروه آزمایش و گواه تفاوت معنتاداری وجتود دارد، دهدمی نشان

برای تشخیص اینکه در کدام حیطه ها تفاوت معنادار است، از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیتری 
 آمده است. 1در متن مانکووا استفاده شد که نتایج در جدول 

 

 بهزیستیهای پس آزمون خرده مقیاسهای متغیره میانگین نمره نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چند .1جدول

 آزمایش و گواههای گروهروانشناختی در 

پیش آزمون 
 ضرب در گروه 

میانگین 
 مجذورات

سطح  F درجه آزادی
 معناداری

 آماری  توان مجذور اتا

 9/21 9/21 991/9 1/31 9 39/33 استقلال

 9/26 9/22 99/9 2/13 9 26/49 تسلط بر محیط

 9 9/62 9/999 42/62 9 296/99 رشد خود

ارتباط مثبت با 
 دیگران

926/11 9 21/14 999/9 9/11 9/11 

 هدفمندی در 

 زندگی
9/41 9 9/39 9/11 9/99 9/91 

 9/21 9/91 9/91 2/22 9 4/29 پذیرش خود

بهزیستی 
 روانشناختی کل

9292/99 9 31/29 9/999 9/62 9 

(، برای >991/9Pبه دست آمد که درسطح ) 1/31))استقلال برای مؤلفه F مقدار 1 جدول نتایج

 42/62))(، برای مؤلفه رشتد ختود>99/9Pبه دست آمد که در سطح )  (2/13)ر محیطمؤلفه تسلط ب

به دستت آمتد کته در ((21/14( و برای ارتباط مثبت با دیگران>999/9Pبه دست آمد که در سطح )

به دست آمد کته در ستطح  9/39))( معنادار است، برای مولفه هدفمندی در زندگی>999/9Pسطح )

(9/11>P) (9/91)معنا دار نیست و برای مولفه پذیرش خود (9/91به دست آمد که در ستطح>Pمعنتا ) 

معنا  (9/999) به دست آمد که در سطح  (31/29)دارنیست. همچنین برای بهزیستی روانشناختی کل

درصتد تغییتر در 22 درصد تغییر در مؤلفه  استتقلال،21 دار است. و با توجه به اندازه اثر محاسبه شده

درصد تغییر در مولفه ارتبتاط مثبتت بتا 11درصد تغییر در مؤلفه رشد خود،  62 لفه تسلط بر محیط،مؤ
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درصتد تغییتر در مولفته پتذیرش ختودو نیتز 1 درصد تغییر در مولفه هدفمندی در زنتدگی،9 دیگران،

 درصد تغییر بهزیستی روانشناختی کل ناشی از تاثیر متغیر مستقل )امید درمانی( بوده است.62

 

 و نتیجه گیری بحث

امیتد درمتانی بتر گروهی مبتنتی بتر رویکترد آموزش  پژوهش حاضر با هدف بررسی اثر بخشی
پژوهش حاضر نشان داد که آموزش امیتد های بهزیستی روان شناختی دانش آموزان انجام شد. یافته

هتای پژوهشای هدرمانی بر بهزیستی روان شناختی دانش آموزان موثر بوده است. این نتیجه با یافته
، (، موحتدی9313(، جانفتدا، برجعلتی و ستهرابی)2991(، اسنایدر و تسوکاسا )2996اونگ و همکاران)
 ( همستو9313(، کنعتانی و همکتاران )9313(، برزگر بفرویی و پاک سرشت)9312) باباپور و موحدی

توانتد متی است که وزه روانشناسی مثبت نگرتامید درمانی یکی از جدیدترین درمان ها در ح باشد.می
در ارتقای سطح کیفیت زندگی و بهزیستی نقش داشته باشد. اسنایدر بنیانگذار نظریته امیتد و درمتان 

توانتایی طراحتی » کنتد:می مبتنی بر آن، امید را به عنوان سازه ای شامل دو مفهوم این گونه تعریف
ا عامتل انگیتزش لازم بترای گذرگاه هایی به سوی اهداف مطلوب به رغم موانع موجود و عاملیت یت

(. به نظر او انسان دارای نیمه مثبت و نیمه منفتی استت و 2999اسنایدر، « )استفاده از این گذرگاه ها
مثبت وجود انستان های اکنون هنگام آن است که علاوه بر آسیب پذیری ها، به توانمندی ها و جنبه

(. یقیناً مزیت اصتلی امیتد 1،2999سلیگمنارد)توجه شود. در محور این نیمه مثبت، توجه به امید قرارد

روانشناختی، ایجاد تفکر امیدوارانه نسبت به زندگی و فائق آمدن بر های درمانی نسبت به سایر درمان
باشد. برخوردار بودن از یک تفکر امیدوارانه می مشکلات و اثرات مخرب آن در سطوح مختلف زندگی

 گردد.می هداف سبب معنادار شدن زندگیو داشتن منابع کافی برای رسیدن به ا

توان چنین اظهار داشت می در تبیین تاثیر امید درمانی بر اولین مولفه بهزیستی یعنی خودمختاری
شود. فردی که بتواند می که خودمختاری، به احساس استقلال، خودکفایی و آزادی از هنجارها اطلاق

صمیم بگیرد، دارای ویژگی خودمختاری استت. در براساس افکار، احساسات و باورهای شخصی خود ت
(. 9111ریتف، شتود )متی حقیقت توانایی فرد برای مقابله با فشارهای اجتماعی به این مولفه مربتوط

بنابراین امید داشتن و امیدوار بودن یکی از راهبردهای مقابله ای موثر در مواجه با تنش هاستت، بته 
بیشتری برای دنبال کردن اهداف خود دارند های ل ها و گذرگاهنحوی که افراد امیدوار در زندگی عام

 جانشتین استتفادههای کنند، انگیزه خود را حفظ کرده و از گتذرگاهمی و هنگامی که با موانع برخورد
کمتری دارند در برخورد با موانع، انگیتزه های کنند. اما افراد ناامید به دلیل این که عامل و گذرگاهمی

                                                           
1. Seligman  
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شوند. به عبارت دیگر، مولفه عامل یا کارگذار یتک می منفیهای دست داده و دچار هیجانخود را از 
توانتد بترای رستیدن بته اهتداف ختود، می شود فرد احساس کند کهمی باور شخصی است که باعث

مسیرهای مختلفی را امتحان کرده و تحمل کند، و این امر جز در سایه امیدواری امکان پذیر نخواهد 
 بود.

توان گفت که تسلط بر محیط به معنی توانایی فرد می ر تعریف مولفه دوم، یعنی تسلط بر محیطد
برای مدیریت زندگی و مقتضیات آن است. براین اساس، فردی که احساس تسلط بتر محتیط داشتته 

تواند ابعاد مختلف محیط و شرایط آن را تا حد امکان دستکاری کنتد، تغییتر دهتد و بهبتود می باشد،
شود تا اهتداف مهتم، قابتل دستتیابی و قابتل می خشد. در مداخله امید درمانی به افراد آموزش دادهب

متعتددی را درنظتر بگیرنتد، های اندازه گیری برای خود تعیین کرده و برای دستیابی بته آن گتذرگاه
یف فردی مثبتت، توصتهای ( خصوصیاتی از جمله ترتیب دادن اهداف در زندگی، ویژگی9111)1اوون

افراد امیدوار برشمرده است. افتراد های مجدد آینده، معنی دار بودن زندگی، آرامش و انرژی از ویژگی
 امیدوار به جای تمرکز بر رویدادهای ناگوار، از آنها درس گرفته و در پی اهتداف آینتده از آن استتفاده

 کنند.می

اشتن رشد شخصی پیوسته و مولفه سوم یعنی رشد خود به گشودگی نسبت به تجربیات جدید و د
دهد تا همواره درصدد بهبود زندگی شخصی خویش می گردد. این ویژگی به فرد امکانمی مستمر باز

(. افرادی که از امید بالاتری برخوردارند، در زندگی ختود 9111ریف، از طریق یادگیری و تجربه باشد)
زندگی کنتار بیاینتد. ایتن های انند با چالشتومی شکست هایی را تجربه کرده اند، اما اعتقاد دارند که
 منفتی خفیفتی را تجربتههتای شوند، هیجانمی افراد وقتی در رسیدن به اهداف شان با موانع مواجه

شوند بترای دستتیابی بته می کنند، این امر ممکن است به این دلیل باشد که وقتی با موانع مواجهمی
قابل دسترس را برمی های ، یا با انعطاف پذیری، هدفکنندمی اهداف خود مسیرهای جایگزین ایجاد

خشتم، های شوند هیجانمی د در حالی که افرادی که امید پایین تری دارند وقتی با موانع مواجهنگزی
کنند. از نتایج مثبت امید، معنادار شدن زندگی، انرژی بیشتر، شتادی می یاس و بی احساسی را تجربه

 و حفظ زندگی است.
مولفه داشتن ارتباط مثبت با دیگران است که به معنی داشتن رابطه با کیفیتت و ارضتاء چهارمین 

کننده با دیگران است. افراد دارای این ویژگی، انسان هایی مطبتوع، نتوع دوستت و توانتا در دوستت 
کوشتند رابطته ای گترم براستاس اعتمتاد متقابتل بتا ستایرین ایجتاد متی داشتن دیگران هستتند و

                                                           
1. Owen  
2. Keyes                    
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رفتاری مثل ختود نظتم دهتی، های (. آموزش امید باعث افزایش سطح توانمندی2999، 1کیسکنند)

گردد. افرادی که از خود نظم دهی بالاتری برخوردارند با سایر افراد می آینده نگری، تواضع و بخشش
راحت تر هستند و سازگاری بهتری با دیگران دارند و همچنین احساس رضتایت بیشتتری در روابتط 

در  2کنند. سلیگمنمی ارند. ضمن اینکه خویشتن پذیری و عزت نفس بالاتری را گزارشبین فردی د

مداخلات مثبت خود بر روی مراجع نشان داد این مداخلات حسی از مالکیت و اعتماد به واقعی بودن 
 کنتتد و فتترد در استتتفاده از آن هتتا احستتاس نیتتاز و ضتترورتمتتی ادتتوانمنتتدی هتتا در افتتراد ایجتت

کنند کته استتفاده از متداخلات روان شناستی می و سلیگمن بیان 3(. پترسون2993ن، سلیگمکند)می

مثبت، پیامدهای چشمگیری مانند سلامتی، کارآمدی، روابط اجتماعی سالم و رضایت از زندگی را بته 
 آورد. بنابراین به کار بردن این مداخلات به سلامتی فرد و نیازهای روان شتناختی او کمتکمی وجود

د. مطالعات نشان داده اند که افراد امیدوار نسبت به کسانی که امید کمتتری دارنتد، از تفکترات کنمی
مثبت، عزت نفس و اعتماد به نفس بیشتری برخوردارند، علاوه براین، این افراد احساسات را با انرژی 

ن، پترستون و ستلیگمکنند)متی کنند و خودشان را به شکل مثبت تتری معرفتیمی بیشتری گزارش
2994.) 

 هدفمنتدی در زنتدگی و  پتذیرش ختودهای در تبیین عدم تاثیر آموزش امید درمتانی بتر مولفته
توان گفت که هدفمندی به معنی دارا بودن اهداف درازمدت و کوتاه مدت در زنتدگی و معنتی دار می

علاقته  دهد تا نسبت به فعالیت ها و رویدادهای زنتدگیمی شمردن آن است. این حس به فرد امکان
زنتدگی در هتای نشان دهد و به شکل موثر با آنها درگیر شود. یافتن معنی برای تتلاش هتا و چالش

مولفه ششم پذیرش خود است که به معنتی  (.9111 ریف، سینگر و لاو،گیرد)می قالب این مولفه قرار
ها، توانایی ها داشتن نگرش مثبت به خود و زندگی گذشته خویش است. اگر فرد در ارزشیابی، استعداد

خود در کل احساس رضایت ودر رجوع بته گذشتته ختویش احستاس خشتنودی کنتد، های و فعالیت
کته در های کنند علی رغم محتدودیتمی کارکرد روانی مطلوبی خواهد داشت. همه انسان ها تلاش

سر، هاوخود سراغ دارند، نگرش مثبتی نسبت به خویشتن داشته باشند، این نگرش پذیرش خود است)
با توجه به اینکه دوران نوجوانی، حد فاصل دوران کودکی و بزرگسالی  (.2991، 4 اسپرینگرو پادروسکا

قید و شرط والدین برای کسب احساس استقلال از یک طترف و  های بیاست، از دست دادن حمایت
همیشته  لذت مورد حمایت و پشتیبانی آنها بودن و همانطور کودک ماندن و بدون زحمتت و دردستر،

                                                           
 
1. Seligman  
2. Peterson   
3. Hauser, Springer & Pudrovska 
 
 



 

 19 شماره  پژوهشنامه تربیتی /دانشگاه آزاد اسلامی واحد بجنورد/                                                             94

کنتد و جنتگ روانتی متی مورد محبت قرار گرفتن از طرف دیگر، در نوجوان کشمکش درونی ایجتاد
روبروستت. «هویت فردی»آورد. همچنین نوجوان با مساله ی تشکیل عمیقی در ذهن او به وجود می

ادراک با توجه به اینکه دوران نوجوانی با رشد بیشتر بدنی و جنسی همراه است و سطح عالی تری از 
تجلیّ می گردد. رشد مغز و توانایی های شناختی نوجوان با درونتی شتدن حیتات عتاطفی و « خود»

ارتباط عمیق تر با گروه هم سالان، جدایی بیشتتر ویژگتی هتای روان شتناختی نوجتوان و باورهتا و 
ختلفتی ارزشهای او از والدین و بزرگ سالان را به بار می آورد. نوجوان در حال آزمتودن خودهتای م

است و به همین دلیل یک هویت واحد شکل نگرفته است و نوجوان تصتور واحتدی از ختود نتدارد و 
 مختلفی را برای خود انتخاب کند.های ممکن است هدف

 روان شناختی به منظور مقایسههای دیگر این پژوهش، عدم استفاده از سایر مداخلههای از محدودیت
 دیگر سنی گروههای همچنین، و تحصیلی دیگرهای دوره در اییپژوهشه می شود پیشنهاد باشد.می

  .پذیرد صورت جنسیتی و سنیهای بررسی جهت جنس هردو در میانسالان و بزرگسالان شامل
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 کتابنامه
های (. تاثیر آموزش تنظیم هیجانی بر بهزیستی روانشناختی و ستبک9313اشکانی، فرح و حیدری، حسن )

 .22-6(، 9)4یادگیری، های یادگیری در مدارس ابتدایی. ناتوانیهای ناتوانیاسنادی دانش آموزان با 
(. بررسی ستلامت روان نوجوانتان در 9311امامی، هادی؛ قاضی نور، محمد؛ رضایی شیراز، حسن و ریتچر)

 .229-6، 49ایران. مجله سلامت نوجوانان. :تهران
 بهزیستتی با آوریتاب و امیدواری ی. رابطه(9319بهادری خسروشاهی، جعفر؛ هاشمی نصرت آباد، تورج)

 . 49-22،19رفتار، دوره ششم، شماره  و دانشجویان. اندیشه در شناختی روان
 دانژه. نشر :تهران درمانی. امید و امید مبانی(. 9311)فرشاد بهاری،

ه اسلام بر (. اثر بخشی آموزش معنویت درمانی از دیدگا9313برزگر بفرویی، کاظم و پاک سرشت، فاطمه )
 .942-923(،96)4بهزیستی روانشناختی و عملکرد تحصیلی دانش آموزان دختر. فصلنامه اخلاق. 

(. اثربخشی امید درمانی بر تاب آوری و ختوش بینتی 9313جانفدا، مریم؛ برجعلی، احمد و سهرابی، فرامرز )
 .24-62(،1)3فرزندان دختر جانباز. مجله رواشناسی سلامت، 

 دانشگاه در دانشجویان ریف شناختیروان بهزیستی آزمون (. رواسازی9311ولی اله، فرزاد) سفیدی، فاطمه؛

 پتی در )پی 9شماره شانزدهم، سال قزوین، پزشکی علوم دانشگاه علمی (. مجله9311قزوین) پزشکی علوم

62،)29-61. 
بتر امیتد و افستردگی  (. اثربخشی گروه درمانی9319شکرابی اهری، قاسم؛ یوسفی، جواد و برجعلی، احمد )

 .913-1(، 1)4مادران دارای کودکان ناتوان ذهنی در تهران. 
(. تتاثیر آمتوزش حتل مستاله اجتمتاعی در ارتقتای 9312عطادخت، اکبر؛ نوروزی، حمید و غفاری، عتذرا )

 .991-12(، 2)3یادگیری،های بهزیستی روانشناختی و تاب آوری کودکان دارای اختلال یادگیری. ناتوانی

(. بررسی تاثیر امید درمانی بر بهبود 9313نعانی، کبری؛ هادی، سمیرا؛ سلیمانی، منیژه و آرمان پناه آزاده )ک
؛ 3کیفیت زندگی، امید و بهزیستی روانشناختی مادران کودکان عقب مانده ذهنی. پرستاری کودکتان، شتماره 

34-42. 
(. اثربخشتی گتروه 9313یل و موحدی، یتزدان )موحدی، معصومه؛ کریمی نژاد، کلثوم؛ باباپور خیرالدین، جل

عزت نفس و سلامت روان شناختی افراد مبتلا به افسردگی. های درمانی مبتنی بر رویکرد امید بر بهبود مولفه
 .944-932(.14)23دانشگاه علوم پزشکی زنجان، 

 بتر مبتنتی وهتیگر آموزش بخشی (. اثر9312موحدی، یزدان؛ باباپور خیرالدین، جلیل؛ موحدی، معصومه)

-دوره مدرسه، شناسیروان یآموزان. مجلهدانش شناختیروان و بهزیستی امید افزایش بر درمانی امید رویکرد

 .996-9،939 شماره ،3
دلبستتگی و کیفیتت زنتدگی در های (. نقش ستبک9313نریمانی، محمد؛ یوسفی، فاطمه و کاظمی، رضا )

-924(، 4)3یادگیری. های بتلا به ناتوانی یادگیری. مجله ناتوانیپیش بینی بهزیستی روانشناختی نوجوانان م
942. 

Ayşe Gürel, Nergy's. effects of thinking styles and Gender onpsychological well-Bing. 

(Master's thesis).retrieved from  
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