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  چکیده
هـا  با استفاده از آموزه» آموزش امید درمانی«ثیر أحاضر، بررسی ت پژوهش هدف از

طه شـهر  آمـوزان سـال اول مقطـع متوس ـ   دانش» افزایش امید«هاي قرآنی برو داستان

آزمـون بـا گـروه    پـس  -آزمـون تجربی، به صورت پیش روش مطالعه نیمه همدان بود.

آمـوزان دختـر سـال اول مقطـع متوسـطه      دانـش  گواه بود. جامعه آماري شامل کلیـه 

ــیلی   دبیرســتان ــدان در ســال تحص ــی شــهر هم ــه و دولت و روش  1393هــاي روزان

نفر از  60 ،آزمایشی چارچوب طرح اي بود. درمرحلهاي چندگیري از نوع خوشه نمونه

گرفتند. در این نفري قرار  30گروه دو تصادفی در  جایگزینی به صورت نآموزادانش

اسنایدر استفاده شد و سپس طـرح آزمایشـی بـراي گـروه     » امید پرسشنامه«طرح از 

آزمایش طی ده جلسه اجـرا شـد و پـس از اتمـام جلسـات آموزشـی از هـر دوگـروه         

ها با استفاده از تحلیـل کواریـانس تحلیـل شـدند. نتـایج      عمل آمد و دادهآزمون به  پس

هاي قرآنـی منجـر بـه    ها و داستاندرمانی با استفاده از آموزهنشان داد آموزش امید

  آموزان شده است.افزایش امید در دانش
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  دمهمق

هرچـه بیشـتر بـه نقـش      نگر در تلاش است تـا شناسی مثبتهاي اخیر رواندر سال

شناسی در بهتر ساختن زندگی، بهبود عملکرد افـراد و مقابلـه مـؤثر و کارآمـد در      روان

مقابل عوامل فشارزا بپردازد و یکی از موضوعات مطرح شده در این حوزه امید
1
 اسـت  

ونبارتو  ، اد، لابرگ، جانسن(هیستد
2

  هاي مطرح در حوزه). امید یکی از دیدگاه2009، 

هاي بسیاري قرار گرفته است شناسی مثبت است که تاکنون مورد حمایت پژوهش روان

(برناردو
یابی بـه اهـداف   شامل انتظار فرد براي دسـت  بینی). امید همچون خوش2010، 3

هـا و  شـه است، اگرچه شـامل شـناخت فـرد از قصـد و تعهـد رسـیدن بـه اهـداف، نق        

شود. امید فراتر از تفکـر مثبـت صـرف اسـت و بـر      راهبردهاي رسیدن به هدف نیز می

کید در دو بعد أکید دارد که این تأکارگزار و ظرفیت تلاش فرد براي رسیدن به اهداف ت

هـایی  ها. کارگزار بـه شـناخت  شود: کارگزار و گذرگاهجداگانه اما مرتبط نشان داده می

کنـد.  انگیزه و ظرفیت فرد براي رسیدن بـه اهـداف را هـدایت مـی     اشاره دارد که نیت،

هـاي در دسـترس بـراي    ها یا راهبردشود که نقشههایی مربوط میها به شناختگذرگاه

دهد. فرض بنیادین نظریه امید آن است کـه ایـن   رسیدن به اهداف شخصی را نشان می

هـاي  ایدار بوده و در طول رخـداد اند که تقریباً پصفتی دو جزء بازتاب استعدادهاي شبه

یابند (اسنایدرزندگی یک شخص ادامه می
آن است که بیانگر ). شواهد  50ص ،2000، 4

هـا و  هـا، راه افراد امیدوار اهداف زیادي دارند و براي راه رسیدن به این اهداف، چالش

سولدوو  ، هیوبنررو دارند (والی عوامل بیشتري پیش
5

داده  هـا نشـان  پـژوهش  ).2006، 

است که امید با سطوح پایین عاطفه خود، سطوح بالاتر عاطفه مثبت و حرمـت خـود (   

ببیاكو  ، سیمپسون، یوباسکو، بوردراسنایدر
6

هاي کنار آمـدن و افکـار   )؛ راهبرد1996، 

راسموسنو  ، وینگاتا، اسلاشخودکشی (داویدسون
)؛ تنظیم هـدف و ارزیـابی   2010، 7
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یدر و راند(اسنا هاي رسیدن به هدفراه
1

)؛ اهداف یادگیري و کـارایی  437ص  2005، 

رودو  ، گرهـاردت در انجام تکالیف درسی (پترسـون 
2

امیـد و   میـزان  )؛ افـزایش 2006، 

 ،وحـدي مو  فرهـادي، موحـدي  ؛ 1387 کجبـاف و مولـوي،   ،الدینیءعلا( سلامت روان

آبـادي، آقامحمـدیان شـعرباف و    بیجاري، قنبـري هاشـم  ؛ 25ص  ،1391؛ قربانی،1393

(غزلسفلو و اثبـاتی  )؛ کیفیت زندگی1389،  همایی شاندیز
، 4؛ بیلـی و اسـنایدر  2013، 3

و  العابـدینی، سـنایی   ، وزیـري، اکبـري، زیـن   (لطفـی کاشـانی   )؛ مقابله با پریشانی2007

 هاي)؛ تحریف1390،برجعلیگلزاري و یسیان، ئر( ردگیافس کاهش )؛2014، 5فرجمشید

(استفان و  )؛ سبک مقابله1389، زاده، احمدي، مولوي و بهرامیبهاري، فاتحی( شناختی

، (متیـو  گرایـی )؛ کمـال 2014، 7(هـدایتی و خزائـی   )؛ معنـا در زنـدگی  2013، 6اسـمیت 

 دارد.  ) ارتباط2014، 8ولانو  دونینگ، کوتس

 بـه  را امید که است درمانی تنها اسنایدر امیددرمانی شناختی،روان هايدرمان بین در

 و امیـد اسـنایدر   از نظریـه  اصلی درمان مدنظر قرار داده است. امیددرمانی هدف عنوان

 داستانی درمان و مدار حلدرمان، راه رفتاري،ـ  شناختی درمان از شده برگرفته يهااندیشه

، 10، فلـدمن، سـاندرز و آلاردي  ؛ تیلـور 2003، 9و لوپز (اسنایدر شودمی مشتق روایتی یا

 را اهـداف  کند تا کمک جویاندرمان به که استوار است هدف این بر و )109ص ،2000

 دنبـال  براي را خود بسازند، آنها براي رسیدن بهزیادي  هايگذرگاه و کرده بنديفرمول

نـو   از غلبـه  ايبـر  هـایی چـالش  صـورت  بـه  را موانـع  و اهـداف برانگیزاننـد   کـردن 

 که دارد گذار نظریه امید و درمان مبتنی بر آن، عقیدهاسنایدر بنیان .کنند بندي چارچوب

راهبردي الزامی است: تفکر تفکر وجود سه نوع امید براي ایجاد
11
و تفکر عامل 

12
. تفکر 
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5. Lotfi Kashani, F; Vaziri ,SH; Akbari ,M.E; Zeinolabedini, N; Sanaei, H & Jamshidifar, Z. 

6. Steffen, L.E & Smith, B.W. 

7. Hedayati,  M & Khazaei,  M. 
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9. Snyder, CR & Lopez, S. 
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11. pathway 
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و  مسـیر  خلق براي فرد توان و ظرفیت ةدهندنشان و شناختی امید جزء مسیر یا راهبردي

 هـا ایـن مسـیر   از بـراي اسـتفاده   را خـود  فـرد  کـه  است امید جزء انگیزشی عامل رتفک

 هیجـان  منبـع اصـلی   نظریه اهـداف  این ). در1388(بیجاري و همکاران،  انگیزانند برمی

 اسـت؛  آن بـه  شـدن  نزدیـک  تصـور  یـا  به هدف از دستیابی ناشی مثبت هیجان هستند،

 آن از شـدن  دور یا تصور هدف به یابیدست در شکست از ناشی منفی که هیجان درحالی

 اولیـه  هايمسیر به اهداف، دستیابی پی در ). وقتی1386، همکارانالدینی و  (علاء است

 ایجاد کنیم دیگري هايمسیر که کندمی فراهم را عامل انگیزه لازم تفکر ؛شوندمی مسدود

 هـاي در کـار  یـت موفق اسـنایدر  نظـر  از دیگـر  عبارت ). به2007، 1آنوگبز(الکساندر و 

 چنـدین  ایجـاد  براي بودن توانا نیازمند بیشتر تحصیلی ۀحیط در مخصوصاً انگیز، چالش

و  ، شـوري، چیـونس، پـالورس، آدامـز    (اسـنایدر  اسـت  اهداف به رسیدن گذرگاه براي

ویکلند
2

 ،2002  .(  

امیددرمانی شامل تعیین هـدف، طـرح نقشـه و انگیـزش قـوي بـراي        ۀهدف مداخل

(مارید اف استرسیدن به اهد
مـولفهی تصـاویر    چهـار ) و این مداخلـه شـامل   2013، 3

شده، گفتگو، آموزش راهبرد و برگه تمرین است. تصاویر هدایت شده فراینـدي   هدایت

خواهد با موفقیت به آن دست شود هدفی را که میاست که در آن از مراجع خواسته می

بی به این هدف در ذهن خـود تجسـم   یابد را به همراه استراتژي مورد استفاده در دستیا

تـوان از  کند و هدف این مرحله این است که به مراجعان نشـان دهـد کـه چگونـه مـی     

گفتگو و آمـوزش  افزون بر آن، تجارب گذشته در دستیابی به اهداف آینده استفاده کرد. 

 هاکنندگان به تعمق در پرسشراهبرد مراحلی هستند که بیشتر بر توانایی تجربی شرکت

شـود. در برگـه   هایی براي آینده در ذهن افراد مـی کید دارند و منجر به تشکیل راهبردأت

هاي درونی کـه بـراي رسـیدن بـه     تمرین مراجعان باید اهداف خود را به همراه گفتگو

به بیان دیگر در طول جلسات امیددرمانی مسائل زیر  .اند را یادداشت کننداهداف داشته

  آید:به وجود می

توانـد آن را در  میدجویی: عبارت است از کشف امیدي که هر مراجع دارد و میا .1

هاي روایتـی  فرایند تغییرات حاصل از درمان گسترش دهد. درمانگران در کاربرد راهبرد

                                                   
1. Alexander, ES & Onwuegbuzie, AJ. 

2. Snyder, CR; Shorey, HS; Cheavens, J; Pulvers, KM; Adams ,V.H & Wiklund, C. 

3. Maryd,  A. 
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ها، تفکر عاملیـت و تفکـر   توانند هدف هایی از افراد امیدوار میجویی با بیان داستانامید

دهنـد و از مراجعـان بخواهنـد از زنـدگی شخصـی خـود       مسیر را به مراجعان آموزش 

نویسی امید  هاي امید را شناسایی و روشن کنند. شرحلفهؤهایی بگویند و در آن مداستان

تواننـد  هاي درمانی میفن دیگري است براي شناسایی امید که مراجعان خارج از جلسه

  آن را انجام دهند.

درمـانی   دن بـه برقـراري یـک رابطـه    پیوند امید: عبارت است از سـرعت بخشـی   .2

بخش بیشتر است که درمانگران بتوانند امید ۀامیدبخش با مراجعان. هنگامی احتمال رابط

  گزینی مشارکت دهند. هاي شخصی براي طرح درمان و هدفریزيمراجعان را در برنامه

است کـه در  افزایی: هدف از امیدافزایی افزایش تفکر امیدوارانه در مراجعانی امید .3

  خاصی از زندگی فاقد امید هستند. ۀحیط

یادآوري امید: عبارت است از آموزش دادن به مراجعان تا بـه جسـتجوي افکـار     .4

اي استفاده کنند تـا بـدون   امیدبخش شخصی خود بزنند و از فنون افزایش امید به گونه

دارنـد. یـادآوري    بخش را در خود نگاهکمک گرفتن از درمانگران هم بتوانند تفکر امید

اي هـاي شخصـی  هاي همچون واداشتن مراجعان به مرور داستانتواند به روشامید می

جویی؛ یافتن یک دوست امیـدبخش در زنـدگی بـه ویـژه در     امید ۀایجاد شده در مرحل

هاي موفـق در دسـتیابی بـه هـدف و     پیگیري ةمل دربارأآفرین؛ ت مواقع سخت و مشکل

هاي مربـوط بـه افکـار خودکـار     و درنهایت تکمیل کردن برگههاي رسیدن به هدف  راه

(وایـس و اسـپرداکوس   براي شناخت افکار مزاحم و رویارویی بـا آنهـا اتفـاق بیفتـد    
1 ،

2011  .(  

آموزشی آن است  ـ امیددرمانی به دلیل ماهیت روانی ۀیکی از دلایل اثربخشی مداخل

ون(اندرس کید داردأکه بر هر دو بعد آموزش و درمان ت
2

ولـی از آنجـایی کـه     ؛)2007، 

نجاتی، شهیدي، ( تواند بعد فرهنگی هم داشته باشدبحث امید و آموزش امیددرمانی می

بنـابراین در پـژوهش حاضـر در طـی جلسـات آمـوزش        .)1392، لرد درویشی و ملکی

ها نشان داده اسـت کـه   هاي قرآنی نیز استفاده شده است. پژوهشامیددرمانی از داستان

 و امیـدواري  گـذار هسـتند و  بسیار اثر ،هایی که به نوعی مبتنی بر مذهب هستنددرمان

                                                   
1. Weis,  R & Speridakos,  E. C. 

2. Anderson, D. 
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 مثبتی ثیرأمذهبی ت عقاید و هارفتار کنند. از طرفیمی افراد ایجاد را در بیشتري جوییامعن

 عبـادت  خداونـد،  بـه  توکـل  چون هاییکه رفتار  ايگونه به ؛دارند کردن زندگی معنا در

افـراد   درونـی  آرامـش  مثبـت موجـب   هاينگرش به تشویق و امید ایجاد راه از وزیارت

 به امیدواري والا، منبعی به داشتن تعلق احساس در زندگی، هدف و معنا داشتن شوند. می

 معنوي و هاي اجتماعیحمایت از منديبهره زندگی، زاي مشکل شرایط در یاري خداوند

، 1(سـیمون  دهـد فراد افـزایش مـی  که امید به زندگی را در ا مواردي هستند ءجز همگی

2010  .(  

هاي مختلف، دربارة امید و امیدواري به آینده سـخن  ها و به شیوهدر قرآن کریم، بار

هـا انسـان را بـه    ) بـار 57بخـش الهـی (یـونس،    گفته شده است. آیات قرآن، کتاب شفا

، ایـن کتـاب   اي که با توجه به آیات امیدآفرین قـرآن اند؛ به گونهامیدواري تشویق کرده

تـوان نامیـد.   اند، کتاب امید نیـز مـی  هاي مبارکی که بر آن نهادهمقدس را با توجه به نام

ها از بیان شود که یکی از هدفهاي قرآن ما را به این حقیقت رهنمون میتفکر در قصه

ها، تحکیم روح امید در دل اهل ایمان بوده است؛ چنانکه در قـرآن ذکـر شـده    این قصه

هاي انبیاء را براي تو بازگو کـردیم تـا بـه وسـیله آن     از هر یک از سرگذشت ما« است

بیان زندگی  با). خداوند متعال 120(هود،  ات قوي شودقلبت را آرامش بخشیم و اراده

امید را در دیگر  هاي نمونه که مظهر کامل اسماي نیکوي الهی هستند، روحیهاین انسان

صـالح خـدا و    ةکه حضرت یوسف(ع) بنداست؛ چنان افراد بشر پرورده و تقویت کرده

). آتشـی کـه   100(یوسـف،   عزیز یعقوب سرانجام به آغـوش پـدر بازگشـت    ۀگمگشت

). 69(انبیـا،   مت حـق تبـدیل شـد   حنمرودیان برافروخته بودند به گلستانی از لطف و ر

 را دمـی آ آخرت بلکه شود؛نمی محدود دنیایی زندگی به تنها کریم قرآن امیدبخشی البته

 زنـدگی  براي کریم قرآن که است امیدي بهشت، به دادن بشارت که چنان گیرد؛نیز فرامی

 آنجـا  بـه  رسـیدن  بـراي  را مؤمنان شوق اتش،جزئی بیان با و کرده مطرح جاودان آخرت

  ). 1392زاده و محققیان، ) (به نقل از پرچم، فاتحی22و 21(توبه،  است کرده بیشتر

بار در قـرآن کـریم آمـده     28به همراه مشتقاتش  ،ي امید استرجاء که به معنا ةواژ

ناامیدي از مسلمانان صـدر   ۀعمران جهت زدودن روحی آل است. مثلاً خداوند در سوره

امیدوارانه اشاره  روحیهزیر را نازل فرمود که به تقویت  ۀاسلام در نبرد احد آیات شریف

                                                   
1. Simon  D. 
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پـس از خـدا    ،آنکه ناتوان بودید یارى کـرد خدا شما را در جنگ بدر با  اًو یقین«دارند. 

گفتـى آیـا شـما را بـس      آنگاه که به مؤمنـان مـى  . پروا کنید باشد که سپاسگزارى نمایید

اگر صـبر و   ،آرى. تان شما را با سه هزار فرشته فرودآمده یارى کندنیست که پروردگار

تان شـما  ردگارگاه پرونید و با همین جوش و خروش بر شما بتازند همانکپرهیزگارى 

اى  و خدا آن وعده پیروزى را جز مـژده  را با پنج هزار فرشته نشاندار یارى خواهد کرد

 هـاى شـما بـدان آرامـش یابـد و      براى شما قرار نداد تا بدینوسیله شادمان شـوید و دل 

پیروزى جز از جانب خداوند تواناى حکیم نیست
  ).1384(انصاریان،  »1

  داند:منان خالص میؤامیدواري را یکی از صفات م ونسی یا خداوند در آیات شریفه

گیـرد و  نمـى  آگاه باشید که دوسـتان خـدا را در دنیـا و آخـرت هـیچ ترسـى فـرا       «

خدا  که به خدا و پیامبر ایمان آورده و در برابر هستندآنان کسانى شوند. نمیاندوهگین 

ر زنـدگى دنیـا و در آخـرت    بـراى آنـان د  . انداند و پیش از این نیز تقواپیشه بودهتسلیم

تقدیر الهى است و سـخنان و تقـدیرات خـدا را دگرگـونى      بشارت است. این سخن و

نیست. این است سعادت بزرگ
   (همان).» 2

 بحـث  مـورد  موضـوع  زمینـه  درباید اذعان کرد کـه تـاکنون    پژوهشۀ پیشیندربارة 

 بـه  نزدیـک  و دمحـدو  هـاي برخی نوشته به اما ،است نشده انجام مشابهی هايپژوهش

  :جمله از کرد، اشاره توانمی موضوع

ی و افـزایش  یبررسی اثربخشی آموزش امیددرمانی بر کاهش احساس تنها« نامه پایان

  ).1392 ،فرد (مرادیان ») شهر اصفهان20-16( رضایت از زندگی دختران نابینا

ررسی نقش امید در تعلیم و تربیت اسلامی انسان از منظر قرآن و روایات ب« نامه پایان

  ). 1391 ،(خاري آرانی »گرا شناسی مثبت و مقایسه آن با روان

 »روان انسـان تأملی بر سازوکار ایمان و امید در زندگی و تأثیر آن بر سلامت « مقاله

  ). 1389 ،(انصاري و میرشاه جعفري

 محمـد  ،زاده حسـن (» روایات و قرآن منظر از آینده به امید تقویت هايراهکار«مقاله 

                                                   
أنَ یمدکُم ربکُـم بِثَلاَثَـۀِ   إِذْ تَقُولُ للْمؤْمنینَ أَلَن یکْفیکُم * ولَقَد نَصرَکُم اللّه بِبدرٍ وأَنتُم أَذلَّۀٌ فَاتَّقُواْ اللّه لَعلَّکُم تَشْکُرُونَ. 1

ۀِ بلَى إنِ تَصبِرُواْ وتَتَّقُواْ ویأتُْوکُم من فَورِهم هذَا یمددکُم ربکُم بِخَمسۀِ آلاف منَ الْملآئکَ * آلاَف منَ الْملآئکَۀِ منزَلینَ

عمـران،   آل( ى لَکُم ولتَطْمئنَّ قُلُوبکُم بِه وما النَّصرُ إِلاَّ منْ عند اللّه الْعزِیزِ الْحکـیمِ وما جعلَه اللّه إِلاَّ بشْرَ * مسومینَ

126-123(.  

الدنْیا و فی  فی الْحیاةِ  لَهم الْبشْرى*  و کانُوا یتَّقُونَ الَّذینَ آمنُوا*  هم یحزَنُونَأَلا إِنَّ أَولیاء اللَّه لاخَوف علَیهِم و لا.  2

   ).62-64(یونس،  الْعظیم تَبدیلَ لکَلمات اللَّه ذلک هو الْفَوز الْآخرَةِ لا
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  ). 1391، رودباري شهمیري و پور یداله ،قاسمی

(خاکپور، » هاي تربیتی امید و نقش آن در سلامت روان از دیدگاه قرآنکارکرد«مقاله 

  ).1392 ،منش یرانحسومی، گلی و ا

تـوان گفـت کـه بـا توجـه بـه نفـوذ روزافـزون         در ضرورت انجام این پژوهش می

هایی از این دسـت  شناسی مثبت و اهمیت موضوعاتی همچون امید، انجام پژوهش روان

هـاي داخلـی و خـارجی بـه     . همچنین از آنجایی که بیشـتر پـژوهش  داردبسیار اهمیت 

بنابراین بیشتر بر  ؛اندهاي جسمانی و روانی پرداختهماريثیرات امیددرمانی در بهبود بیأت

 ـ أهاي بالینی تنمونه ثیرات آن بـر سـایر   أکید داشته و از اهمیت موضوع امیـددرمانی و ت

انـد. از  آمـوزي غافـل مانـده   دانش هاي مثبت و جامعهها از جمله متغیرها و جامعهمتغیر

هاي قرآنی، جالب و ها و داستانتی آموزهشناخثیرات روانأطرفی با توجه به اهمیت و ت

آموزان و نیز با توجه به در نظر گرفتن بافـت  هاي قرآنی براي دانشجذاب بودن داستان

هاي آموزشـی و درمـانی وابسـته بـه فرهنـگ بـر       فرهنگی کشور ایران استفاده از روش

گفت که هدف از توان می بالاافزاید. بنابراین با توجه به مطالب  اهمیت این پژوهش می

هـاي  هـا و داسـتان  ثیر آموزش امیددرمانی با استفاده از آمـوزه أپژوهش حاضر بررسی ت

 آموزان سال اول مقطع متوسطه شهر همدان است.قرآنی بر افزایش میزان امید دانش

  روش پژوهش

آزمـون همـراه بـا    پس ـ  آزمونتجربی و طرح آن به صورت پیش روش پژوهش نیمه

آمـوزان دختـر سـال اول    دانـش  همهآماري این پژوهش شامل  ۀ. جامعگروه کنترل بود

هاي روزانه و دولتی شهر همدان  در دبیرستان 1393مقطع متوسطه که در سال تحصیلی 

اي انتخاب شدند، اي چندمرحلهگیري خوشهمشغول به تحصیل بودند که به روش نمونه

 ه صورت تصادفی یکی از نـواحی گانه شهر همدان ببه این صورت که از بین نواحی دو

آمـوزش و پـرورش    ةموجـود در ادار فهرست (ناحیه یک) انتخاب شد. سپس براساس 

دولتـی روزانـه موجـود در ایـن ناحیـه، دو مدرسـه        ۀیک، از بین مدارس متوسط ۀناحی

اول هر کدام از ایـن مـدارس    آموزان پایهحجاب و قدس انتخاب شدند و از بین دانش

نتخاب شدند و سپس به روش گمارش تصادفی در یک گروه آزمایش و نفر ا 30تعداد 

. لازم بـه ذکـر   )136ص ،1388(دلاور،  نفر) قرار گرفتند 30(هر گروه  یک گروه کنترل

آموزانی که از امید پایینی ها به این پژوهش انتخاب دانشاست که ملاك ورود آزمودنی
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آموزان بوده اسـت و بـه همـین    د دانشنیست بلکه ملاك افزایش امی ،اندبرخوردار بوده

آموزان براساس انتخاب تصادفی و گمارش تصادفی در گروه گواه و آزمایش دلیل دانش

آموز پایه اول مقطع متوسطه هاي این پژوهش شامل دختران دانشقرار گرفتند. آزمودنی

 23/18سال بودند. همچنین میانگین معدل تحصیلی گروه آزمـایش   15با میانگین سنی 

  بود.  43/18و در گروه کنترل 

  ابزار  

  آموزشی امیددرمانی استفاده شده است. در این پژوهش از پرسشنامه امید و بسته

امیـد  پرسشـنامه  )الـف 
1

 دو و سـؤال  12 شـامل ) 1991پرسشـنامه امیـد اسـنایدر(   : 

گـذاري آن در طیـف لیکـرت بـه     است. نمره گذرگاه و عامل هايلفهؤبراي م زیرمقیاس

 11و  7، 3الات ؤ) اسـت ولـی در س ـ  5) تـا کـاملاً مـوافقم (   1( ت کاملاً مخـالفم صور

براي به دست آوردن نمره کلی پرسشنامه حـداقل نمـره    گذاري عکس وجود دارد. نمره

 اسنایدر را آزمون این پایایی و اعتبار مورد در اولیه شواهداست.  60و حداکثر نمره  12

 در آن بازآزمایی پایایی و 84/0تا  74/0بین  آن کرونباخ اند. آلفاي کرده فراهم و همکاران

 دو الگـوي  تأییـدي  و اکتشـافی  عامل اي به دست آمده است. تحلیلهفته 10یک دوره 

 نمونه گروه چهار روي آزمون این یید کردند. پایاییأ(عامل و گذرگاه) مقیاس را ت عاملی

 مقیـاس  بـا  آن همبستگی 80/0ر بود با هفته بعد براب دهو پایایی بازآزمایی  84/0 با برابر

و همبستگی آن با مقیاس افسـردگی بـک برابـر بـود بـا       -51/0با  بود برابر بک ناامیدي

به دست  73/0پایایی آن  و شد اجرا ایرانی آزمودنی 45 روي تست ، همچنین این-42/0

 ،شد آزمودنی اجرا 30 روي که آکسفورد شادکامی تست با تست این بین همچنین آمد و

 و خیرالدین ؛موحدي، باباپور( به دست آمد که نشانگر اعتبار تست بود 91/0همبستگی 

 85/0 ترتیب به پژوهش، این در اسنایدر امید نامهپرسش پایایی و ). اعتبار1393، موحدي

  به دست آمده است.   88/0و 

انی امید بسته آموزشی امیددرمانی برگرفته از کتاب مب آموزش امیددرمانی: بسته )ب

) است کـه محتـواي جلسـات آموزشـی در     100-110ص ،1389و امیددرمانی (بهاري، 

هاي قرآنی که بر آموزشی از برخی از داستان آمده است. همچنین در این بسته 1جدول 

                                                   
1. hope scale 
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مانند داستان حضـرت موسـی، حضـرت یوسـف، حضـرت یـونس،        ،امید دلالت دارند

  ).287ص ،1389 ،(محمدي حضرت عیسی و... استفاده شده است

ها به طور تصادفی در یک گیري و گمارش گروهپس از نمونه روند اجراي پژوهش:

نامه کتبـی از والـدین جهـت    گروه آزمایش و یک گروه گواه و همچنین گرفتن رضایت

و  شد آموزان در جلسات آموزش که در ساعات رسمی مدرسه تشکیل میشرکت دانش

 ۀوزشی توسط خود پژوهشـگر بـه صـورت ده جلس ـ   آزمون، جلسات آمنیز اجراي پیش

بار برگزار شد. در طول جلسـات آموزشـی گـروه آزمـایش در      اي یکساعته و هفته یک

بـدون دریافـت    ،حجاب، گروه کنتـرل کـه در مدرسـه قـدس حضـور داشـتند       مدرسه

هـاي  آموزان گروه آزمایش بـه فعالیـت  گونه تعاملی با دانش و نیز هیچ گونه آموزش هیچ

هاي حاصل از پژوهش با استفاده از پرداختند. در پایان دادهیلی خود در مدرسه میتحص

  .شد و روش تحلیل کواریانس تجزیه و تحلیل 18ویراست   spssافزار آماري  نرم

  
  : خلاصه جلسات آموزش امیددرمانی1جدول 

  محتوا  جلسه

  اول جلسه
 و جلسات تارساخآموزان، معرفی برقراري ارتباط و آشنایی با دانش

  آزمون.، اجراي پیشاسنایدر نظریه براساس امید آموزشی برنامه اهداف

  پرداخته شد. آن وجود ضرورت و امید رشد چگونگی تبیینبه   دوم جلسه

  آموزان.به دانش امید القاي یا امیدسازي منظور به هایی قرآنیداستان ارائه  سوم جلسه

  چهارم جلسه

آموزان و به دانش امید القاي یا امیدسازي منظور به قرآنی هاییداستان ارائه

 زبان به را خود زندگی داستان تا شد خواسته آموزاندانش از هریک از نیز

  .دنکن تعریفکلاس  براي خود

  پنجم جلسه

 آموزانهاي شخصی دانشي قرآنی و داستانهاداستان پنجم جلسه در

عامل، هدف و  یعنی نایدراس امید نظریه اصلی مؤلفه سه براساس

  .شدند بنديقالب دوباره و شده تبیینها  گذرگاه

  ششم جلسه

 و جاري اتفاقات از فهرستی تا شد خواستهآموزان دانش از ششم جلسه در

 را آنها از هریک اهمیت میزان و کرده فراهم خود زندگی مهم ابعاد

اتفاقات را در ترین  همچنین از آنها خواسته شد تا مهم .نمایند مشخص

  هاي قرآنی مشخص نمایند. داستان

  هفتم جلسه

 مطرح اسنایدر نظریه ساسابر مناسب اهداف هايویژگی هفتم جلسه در

 هايحیطه از یک هر در اهداف تعیین براي آموزاندانش سپس و شد

  .شدند ترغیب هاي قرآنیو نیز در داستان زندگی
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  هشتم جلسه

 براي تا شد خواسته آنها از و شده مطرح اسبمن هايگذرگاه ايه ویژگی

 آنها به سپس بیابند، مناسبی هايراهکار شده تعیین اهداف به رسیدن

 بشکنند کوچک هايگام از ايمجموعه به را هاگذرگاه تا شد داده آموزش

همچنین از آنها خواسته شد تا به  .کنند تعیینرا  جانشین هايگذرگاه و

  هاي قرآنی باشند.سب در داستانهاي منادنبال گذرگاه

  نهم جلسه

 افراد از اینکه جمله از شد، مطرح عامل حفظ و ایجاد براي هاییراهکار

 انجام اهداف به رسیدن براي باید که آنچه ذهنی تمرین به تا شد خواسته

 درمانگر امید یک خود تا شد داده آموزش آنها به درنهایت و بپردازند داد،

 که طوري به ببرند، کار به روزمره صورت به را میدوارانها تفکر و باشند

 دستیابی براي را لازم عامل کنند، تعیین را موانع و اهداف بتوانند خودشان

 تشخیص را لازم هايگذرگاه و کنند حفظ و ایجاد خود در را آنها به

 .دهند

  دهم جلسه
 بندي از مطالب گفته شده از سوي پژوهشگر و خودجمع ارایه

  آزمون.آموزان و اجراي پس دانش

  

  هاي تحقیقیافته

  

  آزمون گروه کنترل و آزمایش آزمون و پس هاي توصیفی نمرات  امید در پیش:  شاخص 2جدول

  بیشینه  کمینه  انحراف معیار  میانگین  شاخص آماري متغیر

  25  21  00/1  01/22  گروه آزمایش آزمونپیش

  25  17  25/2  05/20  گروه کنترل آزمونپیش

  29  22  10/2  60/24  آزمون گروه آزمایشپس

  23  14  55/2  00/20  آزمون گروه کنترلپس

  

آزمـون بـه   دهد که میانگین گروه آزمایش و گروه کنترل در پـیش نشان می 2جدول 

تـوان  آزمـون دو گـروه مـی   هاي پیشاست و با مقایسه میانگین 05/20و  01/22ترتیب 

توان گفت که دو گروه به لحاظ میزان امید بنابراین می ؛است 96/1گفت که تفاوت آنها 



  1396 پاییز و زمستان/ 21/ ش11شناسی/ س اسلام و روان  مطالعات  70

  

-تقریباً همگن بودند. همچنین با مقایسه میانگین گروه آزمایش و گروه کنتـرل در پـس  

است که  60/4توان گفت که تفاوت آنها می ،است 00/20و  60/24آزمون که به ترتیب 

-ددرمانی با استفاده از آموزهآزمون بیشتر است. براي تعیین اثر آموزش امینسبت به پیش

آموزان تحلیل کواریانس انجام شد. بررسی هاي قرآنی بر افزایش امید دانشها و داستان

  هاي تحلیل کواریانس به شرح زیر است: فرضپیش

  هااول: نرمال بودن توزیع داده مفروضه

 شد فادهاست کولموگروف اسمیرنوف آزمون از هاتوزیع داده نرمال بودن بررسی جهت

 معنـاداري  سطح آزمایش و کنترل گروه آزمونپس آزمون وپیش در که داد نشان نتایج و

  بوده است.  نرمال گروه دو هر در هاداده توزیع بنابراین ؛است 05/0بالاتر از 

  هاواریانس همگنی: دوم مفروضه

آمده به دست  Fشد که مقدار  استفاده لون تست از هاواریانس همگنی بررسی جهت

 بـین  معنـاداري  تفـاوت  دهـد مـی  نشـان  گزارش شد کـه  17/0و سطح معناداري  11/3

  .ندارد وجود گروه دو هايواریانس

  هاي رگرسیونمفروضه سوم: بررسی همگنی شیب

آزمـون معنـادار   دهد که تعامل بین گروه و پـیش بررسی همگنی رگرسیون نشان می

هـاي رگرسـیون حمایـت    ها از همگنی شیب) در نتیجه دادهp= ،15/0= F 60/0نیست (

  کند.  می

  چهارم: وجود رابطه خطی بین متغیر تصادفی کمکی و متغیر وابسته مفروضه

خطی بین متغیر تصادفی کمکی و متغیر وابسته را  تحلیل نمودار رگرسیون نیز رابطه

  .کندتأیید می
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ها و اي بررسی تأثیر آموزش امیددرمانی با استفاده از آموزه: خلاصه تحلیل کواریانس بر3جدول

  آموزانهاي قرآنی بر افزایش امید دانشداستان

شاخص 

  آماري

منابع 

  تغییر

  مجموع

  مجذورات

  درجه

  آزادي

  میانگین

  مجذورات

نسبت 

F  

  سطح

  معناداري

ضریب 

  اتا

توان 

  آزمون

-پیش

  آزمون

79/101  1  79/101  95/26  001/0  44/0  97/0  

  95/0  39/0  001/0  84/16  66/58  1  66/58  روهگ

          91/3  57  58/107  خطا

            60  0/14670  کل

  
  : میانگین تعدیل شده نمرات امید در گروه کنترل و آزمایش4جدول 

دهـد  شود، خلاصه تحلیل واریانس نشان مـی مشاهده می 3 گونه که در جدولهمان

آزمـون  هاي پسآزمون، اثر اصلی آموزش امیددرمانی بر نمرههاي پیشبا حذف اثر نمره

و نمرات میانگین  ) F)1وpartialn=  ،001/0 p= ،84/16= )57 95/0امید معنادار است (

دهد که میانگین نمرات امید گروه آزمایش که بـه آنهـا   ) نشان می4(جدول  تعدیل شده

  آموزش داده شده بود، بیشتر از گروه کنترل است.

  گیريبحث و نتیجه

پـژوهش نشـان داد کـه آمـوزش امیـددرمانی بـا اسـتفاده از         نتایج حاصل از فرضیه

آموزان افـزایش دهـد.   ید را در دانشتوانسته است میزان ام هاي قرآنیها و داستان آموزه

 )؛ اسـنایدر و رانـد  1386و همکاران ( الدینی علاء)؛ 1391( هاي قربانیاین یافته با یافته

  انحراف معیار  میانگین تعدیل شده نمرات امید  تعداد افراد  ها گروه

  50/0  35/28  30  گروه کنترل

  57/0  10/16  30  گروه آزمایش
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)؛ بیجــاري و 2014)؛ هــدایتی و خزائــی (2014)؛ لطفــی کاشــانی و همکــاران (2005(

-می ) همخوان است. در تبیین این یافته1393) و موحدي و همکاران (1388( همکاران

توان گفت که امید مانند دارونما داراي اثر بیولوژیک است. از آنجایی که امید ترکیبی از 

بلکه  ،لفه در مغز جدا از هم نیستندؤبنابراین این دو م ؛دو جزء شناختی و عاطفی است

دیویدسون مدارهایی در قشـر پیشـانی    کنند. به عقیدهاند و یکدیگر را تعدیل میبافتههم

و سر راه نواحی بادامـه هسـتند    باشند میمثبت در ارتباط  هاي ند که با هیجانوجود دار

زمانی که مـا   ،ها و تجارب زندگی نقش دارند. بنابراین ها ژنگیري این مدارکه در شکل

رسـد  کنیم، به نظر مـی کنیم و مسیري را براي رسیدن به آن دنبال میهدفی را تعیین می

داش را که سرشار از دوپـامین موجـود در کـورتکس پـره     هاي پاکه چنین رفتاري مدار

تـر مغـز کـه شـامل بادامـه و      تر و عمیقاند، درگیر کرده، به سمت نواحی پایینفرونتال

هاي پاداش احساس امید را در افراد یابی و مدارکند. این هدفحرکت می ؛اندهیپوکامپ

بینـی پـاداش   فی مثبـت، پـیش  کند. بنابراین زنده کردن امید شـامل تعیـین هـد   ایجاد می

یعنی همان چیزي که در طول جلسات  ،دستیابی به آن و رویاي برآورده شدن آن است

). از طرفـی امیـد داراي اثـر    30ص ،1389(بهـاري،   افتـد آموزش امیددرمانی اتفاق مـی 

اي که با افراد با دریافت آموزش امیددرمانی قادر هستند به گونه ؛شناختی هم است روان

هـاي  ) چگـونگی ایجـاد مسـیر   2 ؛تري براي خود تعریف کننـد هاي روشن ) هدف1 :که

) انرژي روانـی لازم بـراي پیگیـري    3ها را یاد بگیرند و گانه براي رسیدن به هدفچند

مدت را تولید کنند. درمانگران با این اقدامات ادراکات مراجع را از خود هاي درازهدف

دهند (اسـنایدر  ر مییکردن تفکر عامل و هدفمندي تغی هایش در فعالبا توجه به توانایی

آندرسـن  و روینـگ آ اسـنایدر،  هاي). یافته2003و لوپز، 
1

 کـه  دهـد نشـان مـی   )1991( 

 ارتقاي امید، پی در و است زندگی بهبود کیفیت براي ثرؤم راه یک امیددرمانی مداخلات

 در عمـومی  سـلامت  يارتقا زندگی و کیفیت خودمراقبتی، اقدامات سطح افزایش شاهد

هـاي  اسنایدر بر روي بیماران روانی و برخی از بیمـاري  هاي پژوهشهستیم. حتی  افراد

هـاي روانـی و برخـی از    دهـد کـه بسـیاري از بیمـاري    جسمی مانند سرطان نشان مـی 

دهند و امیـددرمانی قـادر   هاي جسمانی در واکنش به از دست دادن امید رخ می بیماري

کنند که کیفیت زندگی بیماران را بهبود بخشد. همچنین اشاره می است سلامت روانی و

                                                   
1. Snyder, CR; Irving, L & Anderson, JR. 
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هاي جسمانی و ثیرات شگرف در پدیدایی و درمان عمده بیماريأت علتکاربرد امید به 

توانـد یـک مرکـز بیمـارنگر را بـه      روانی انسان در مراکز درمانی مرتبط با سـلامت مـی  

). همچنین از آنجایی که 2003و لوپز، (به نقل از اسنایدر  ندکنگر تبدیل مرکزي سلامت

هـا بـر اهمیـت    هاي قرآنی استفاده شده است و ایـن داسـتان  در این پژوهش از داستان

یـک حـامی همیشـگی     و برتـر  قدرت یک امیدواري، صبر و توکل بر خداوند به عنوان

ف را سازند که نباید عدم دستیابی به هدکید دارند، بنابراین خاطرنشان میأبراي انسان ت

را  توان موانعامید و مقاومت در برابر مشکلات می شکست تلقی کرد و با حفظ روحیه

) و از سـوي دیگـر تنهـا در فـراز و     87 ،(یوسف از سر راه برداشت و به پیروزي رسید

  ). 140 ،عمران (آل شوند هاي زندگی اهل ایمان از مدعیان ایمان بازشناخته مینشیب

هاي جنسـیت و مقطـع   توان به کنترل متغیرپژوهش می هاي اینجمله محدودیت از

کند کـه  پژوهش حاضر پیشنهـاد می بالاهاي تحصیلی اشاره کرد. با توجه به محدودیت

. همچنـین  کننـد هاي کنترل شده در ایـن پـژوهش را اعمـال    هاي آتی متغیردر پژوهش

آزمون پیگیري نیز هاي آتی در زمینه آموزش امیددرمانی شود که در پژوهشپیشنهاد می

 ایـن  نتـایج  بـه  توجـه  اجرا شود تا تأثیر و ماندگاري آموزش بیشتر مشخص شـود. بـا  

نه فقط در بعد درمان بلکه در  امیددرمانی آموزش از متخصصان شودپژوهش پیشنهاد می

 شناسیروان در که آنجایی از آموزان استفاده کنند. دانش با کار بعد آموزش و به ویژه در

 افراد از توانندامید می جمله مثبت، از شناسیروان هايسازه که است این بر تقاداع مثبت

تـدوین   کـه  رسـد نظر مـی  به؛ کنند حمایت زندگی زاياسترس رویدادهاي آثار برابر در

هاي مثبتـی  تواند پتانسیلآموزان میاي و آموزش آن به دانشرشددهنده هايبرنامه چنین

اسـتفاده   مـورد  توانـد مـی  درمـانی  برنامـه  چنین ،رو از این کند. آموزان ایجاد را در دانش

  گیرد. قرار پرورش و آموزش متصدیان
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  منابع

  )، ترجمه قرآن کریم، قم: اسوه. 1383انصاریان، حسین (

تأملی بر سـازوکار ایمـان و امیـد در    «)، 1389انصاري، مریم؛ میرشاه جعفري، ابراهیم (

 ،4س ،شناسـی  مطالعـات اسـلام و روان  ، »ان انسـان زندگی و تأثیر آن بر سلامت رو

  .  142ـ123، ص6ش

  دانژه. نشر تهران: ،»امیددرمانی و امید مبانی«)، 1389فرشاد ( بهاري،

وي، حسین؛ بهرامـی،  السادات؛ احمدي، سید احمد؛ مولزاده، مریمبهاري، فرشاد؛ فاتحی

زناشویی مبتنی بر امید، بخشش و ترکیبی از این دو بر  تأثیر مشاوره«)، 1389فاطمه (

تحقیقـات علـوم   ، »هـاي متقاضـی طـلاق    فردي زوج هاي شناختی بین میزان تحریف

 . 33ـ25، ص1، ش8دوره  ،رفتاري

علی؛ آقامحمدیان شعرباف، حمیدرضا؛ همـایی   آبادي، بهرامبیجاري، هانیه؛ قنبري هاشم

 امیـددرمانی  رویکرد بر مبتنی درمانی گروه اثربخشی بررسی«)، 1388شاندیز، فاطمه (

 و تربیتـی  ، مطالعـات »پسـتان  بـه سـرطان   مبتلا زنان زندگی به امید میزان بر افزایش

  . 184ـ171، ص1ش ،10سی، دوره فردو دانشگاه شناسی روان

گانـه نظریـه امیـد     ابعـاد سـه  «)، 1390زاده، مریم؛ محققیان، زهـرا ( پرچم، اعظم؛ فاتحی

دانشـگاه   فصلنامه علوم قرآن و حدیث دو، »اسنایدر و تطبیق آن با دیدگاه قرآن کریم

  . 29ـ1، ص19، پیاپی 1ش، 10س، الزهراء

 خدیجـه  ،رودباري شهمیري؛ بهروز ،پور یداله؛ حمید ،قاسمی ؛ محمدرمضان ،زاده حسن

مجله علمی دانشگاه ، »هاي تقویت امید به آینده از منظر قرآن و روایات راه«)، 1391(

  . 88-82، ص1، ش15س ،علوم پزشکی بابل

بررسی نقش امید در تعلیم و تربیت اسلامی انسان از منظر «)، 1391آرانی، مجید ( خاري

نامـه کارشناسـی ارشـد     ، پایـان »گرا شناسی مثبت قرآن و روایات و مقایسۀ آن با روان
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