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 چکیده 
آوری و  تاب بر  گروهی  شیوه به امیددرمانی  اثربخشی پژوهش این هدف

  با و آزمایشی نیمه نوع  از پژوهش این. آموزان دختر بودشادکامی دانش

  آماری جامعه . شد اجرا برابر  کنترل گروه با آزمونپس– آزمونپیش  طرح 

  شهرستان  دبیرستان مقطع در دختر آموزان دانش  کلیه را  حاضر پژوهش

  اند،شده  داده ارجاع 93-1392 سال  در تحصیل به مشغول که قوچان

  موجود دخترانه دبیرستان  21 از  نمونه انتخاب منظور به. دهدمی  تشکیل

  از و  شد انتخاب تصادفی صورت  به  دبیرستان یک  قوچان شهرستان در

  همکاری   به  دعوت  بودند   پژوهشی   طرح    این  در  شرکت  به  مایل  که  کسانی

  دو  در  نفر  45  تعداد   نهایت  در  .نمایند  نام  ثبت  پژوهشی   طرح  این  در  تا  شد

نفر( مورد    15  تعداد  به)  کنترل  گروه  1  و  نفر(  15  گروه  هر  )  آزمایشی  گروه

  به  آزمایش گروه افراد برای آموزشی جلسات سپس .بررسی قرار گرفتند

  اجرا ( 2002) اسنایدر پروتکل  طبق بر  ساعته یک  جلسه 8 گروهی  صورت 

گیری  ابزار اندازه  .نکردند دریافت ایمداخله هیچ کنترل گروه و گردید

  شادکامی و پرسشنامه (2003) دیویدسون  و کونور پرسشنامه  پژوهش،

 هایداده  تحلیل تجزیه  برای . گردید اجرا آزمایش گروه  آکسفورد در 

  چند کوواریانس تحلیل آزمون از توصیفی آمار بر علاوه شده آوریجمع 

  داد نشان هاداده  تحلیل  از  حاصل نتایج. گردید استفاده( مانکوا) متغیری

آوری  متغیر تاب برای  گروه  دو  آزمونپس  - آزمونپیش هاینمره  تفاوت که

  که  دهدمی  نشان مطالعه این . است آموزان دختر معنادار و شادکامی دانش 

  آموزان دختر آوری و شادکامی دانشتاب  بر  گروهی  شیوه  به امیددرمانی 

  سایر کنار  در روانشناختی  مداخله یک  عنوان  به  تواندمی  و  بوده اثربخش

 . گیرد قرار  استفاده  مورد  مداخلات

 امید درمانی به شیوه گروهی، تاب آوری، شادکامی.:  ی د ی کل   ه های واژ 

 Abstract 
The present research aimed to study the 

effectiveness of group hope therapy in resilience 

and happiness of female students. The present 

research was a quasi-experimental study with the 

pretest-posttest and a control group. The statistical 

population consisted of all female high school 

students of Quchan, Razavi Khorasan Province, in 

the academic year 2013-2014. In order to select a 

sample, one of the 21 all-girls high schools in this 

city was randomly selected and then students who 

were willing to participate in this research project 

were invited to enroll. Finally, a total of 45 students 

were assigned to two test groups of 15 and a control 

group of 15. Students in the test groups participated 

in 8 one-hour sessions of group intervention based 

on Snyder’s protocol (2002), whereas those in the 
control group received no intervention. The 

required data were collected using the Connor-

Davidson Resilience Scale (CD-RISC) and the 

Oxford Happiness Inventory. The data were 

statistically analyzed using descriptive tests and 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA). 

The results indicated that there was a significant 

difference between the two groups in terms of the 

pretest and posttest scores of resilience and 

happiness. The study findings suggest that group 

hope therapy was effective in resilience and 

happiness of female students and, therefore, it can 

be used as a psychological intervention along with 

other ones. 

Keywords: Group Hope Therapy, Resilience, 

Happiness. 
 99فروردین ویرایش نهایی :        97آذرپذیرش:    97آبان  دریافت :    پژوهشی   نوع مقاله : 

 

 مقدمه
 بر کنترل  نفس،  به  اتکاء اکتشتاف، دوره و همچنین اجتماعی و فیزیکی احستاستی، ستریع تغییرات استت، بزرگ تغییرات دوره  نوجوانی

ستلامتی،    مورد در گیری تصتمی   و پذیری مستئولیت خودمختاری، آوردن بدستت. استت دوره انتخاب و مستتقلانه گیری تصتمی   توانایی خود،

(. در چرخه تحول روانی، بین دوره کودکی و 1397دهد )شتتعبانی و رنجبرستتودجانی، می  رخ دوره این در همستتا ن  و شتتغل خانواده،

شتتود. این ستتالگی تمام می  22-18ستتالگی آغاز و در حدود    12-10بزرگستتالی دوره بستتیار مه  نوجوانی قرار دارد. این مرحله انتقالی از 
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دگرگونی استتت )نیومن و شتتود و به معنای واقعی کلمه دوره تغیر و مرحله تحول زیستتتی، اجتماعی، هیجانی و شتتناختی را شتتامل می

ترین مشتکلات هیجانی این دوره است. علام  افسردگی و ناامیدی بین (. خلق افسترده و در کنارش احستات تنهایی، از شتایع2014، 1نیومن

موفقیت و گردد و از ستتوی دیگر، از میزان ای با اهمیت استتت، زیرا از یک ستتو باعر هدر رفتن ستترمایه جامعه میآموزان مستتئلهدانش

دارد. در صتورتی که علام  این اختلال درمان آموزان را از رستیدن به جایگاه رفیع علمی و اجتماعی باز میکاهد و دانشها میکارآمدی آن

ای را ستتب   نایافته شتتود که به نوبه خود مشتتکلات عمدهنشتتود، یا درمان آن ناکارآمد باشتتد ممکن استتت منجر به بروز رفتارهای ستتازش

ترین، (. بر همین استات متخصتصتین روانشتناستی و علوم تربیتی بر این باورند که دوره نوجوانی حستات2012، 2ود )ستیگال و همکارانشت می

 (. 2013، 3باشد )کهیوقلوترین دوره رشد هر انسان میترین و مه بحرانی

 و  نوجوان بین روانشتتناختی مشتتکلات از آوری آوری استتت. تابتابیکی از عوامل تاثیرگذار بر مشتتکلات رفتاری و هیجانی نوجوانان،  

 افراد که دهدمی نشتان تجربی دارد. شتواهدمی نگه مصتون زامشتکل رویدادهای  روانشتناختی تأثیرات برابر  در را آنها کرده و جلوگیری   جوان

دهد   ارتقا و کند تضتتمین را  افراد روانی  ستتلامت تواندمی آوری تاب که استتت ( معتقد2009)  4کوآرت شتتوند. پینمی ناامید کمتر آورتاب

 تعریف زااستترت تجربه عوامل  از پس طبیعی تعادل   به بازگشتت و استترت برابر  در مقاومت  توانایی آوری (. تاب1395)کریمی و همکاران، 

 موفقیت  با فشتار و  استترت داشتتن عین در را  خود دگیزن مشتکلات توانندچگونه می  افراد اینکه یعنی آوری (. تاب2013، 5شتود )ورنرمی

 خطرات و مشتکلات  با کنار آمدن در  افراد قابلیت از حاکی و شتده نهاده بنا نقاط قوت بر مبتنی  رویکرد استات  بر این ستازه. کنند ستپری 

  فردی،درون منبع این از برخورداری های توانمندستازی درونی استت و  (. تاب آوری یکی از خصتیصته1391باشتد )شتجاعی و همکاران، می

نماید  حفظ خود را روان ستتلامت  و دهد ادامه را  خود ستتازگارانه منفی، رشتتد پیشتتامدهای  و  ناگوار شتترای  علیرغ  ستتازد،قادر می را  فرد

تعریف شتده استت و شتامل ها و غلبه بر شترای  ستخت زندگی به عنوان توانایی عبور از دشتواری  آوری (. تاب2013، 6)گاویرو و همکاران

آید  آمیز به وجود میزا، ستازگاری موفقیتهای استترتها یا موقعیتوضتعی استت که پیامدهای متبت را فراخوانده و در مواجهه با چالش

  ا ،با قدرت تحمل بکننده نیستتت، بلکه فرد های یا شتترای  تهدیدصتترفام مقاومت منفعل در برابر آستتی  آوری (. تاب1394گر، میراض) 

کننده فعال و ستتازنده محی  پیرامونی خود استتت. نوعی ترمی  خود، که با پیامدهای متبت هیجانی، عاطفی و شتتناختی همراه  مشتتارکت

منابع حفاظتی در اختیار دارد که مقاومت او در برابر تهدید استتت، و به تبع آن   این فرد. ( 1393آبادی و محمدی، دولت)مشتتایخی استتت

 (. 1393)رحیمیان بوگر و همکاران،  بردندمدت او را با  میروانی بل سلامت

هتای روانی ( یکی از عواملی کته منجر بته ایجتاد امیتدواری در بین افراد مبتلا بته بیمتاری 1395بر طبق نتتایج قنبریتان و همکتاران ) 

  دلیل، همین به. داشتت خواهد زندگی حضتور در سترور و شتادی  باشتد، داشتته وجود امید هاستت. وقتیگردد، احستات شتادکامی در آنمی

  روانشتناستی ( 2006)  7نظر ستلیگمن براستات. اندپرداخته متبت روانشتناستی عنوان تحت جدید به موضتوعی اخیر، های ستال  در روانشتناستان

 را که زندگی زندبپردا چیزهایی آن فه  به  باید روانشتناستان و استت شتده درمان به عل   تبدیل ای گستترده  طور به گذشتته ستال  60 طی

 جوامع در  را همگانی بهزیستتی استات نظام  و استت شتده تبدیل  ارزش یک به  جوامع در (. شتادکامی1395ستازد )قنبریان، می ارزشتمند

 استت. افرا مطلوب همراه روانی و عملکرد و جستمی ستلامت مانند متبت ( و پیامدهای 1395دهد )غلامی لواستانی و همکارن، می تشتکیل

 مقابله با و  حل برای  را با تری   توانایی و بیشتتری  ستلامتی همکاری اجتماعی، کار و در بیشتتر شتادی  احستات تر،طو نی زندگی  شتادتر

  (.1395دارند )معینی و همکاران،  مشکل

 باشتد. روانشتناستیمی شتادکامی استت، روانشتناستی  نوین های شتاخه از  یکی خود که نگرروانشتناستی متبت در استاستی مفاهی   از یکی

 و شتناستایی  بر تاکید جای  به روانشتناستی از شتاخه این  در و گشتوده استت پژوهشتگران و روانشتناستان روی  پیش را ای تازه  افق نگر متبت

شتود  می  توجه انستان  قوت و نقاط متبت وجوه ارتقای  و شتناخت به آنها، درمان  یا ترمی  و رفتاری  های کاستتی و کمبودهای روانی مطالعه

 به بیرون  قضتاوت از این. استت زندگی گذراندن چگونگی  درباره انستان داوری  و قضتاوت  از (. شتادکامی ناشتی2014، 8)ستفرنژادا و همکاران
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  شتخصتی  ادراک و نگرش به شتادکامی استات این  بر. پذیردمی متبت تاثیر های هیجان  از که  استت درونی حالتی بلکه شتود،نمی تحمیل  فرد

، به نقل از 2009، 1شتتود )هیلیز و آراگیلمی ناشتتی متبت های هیجان تجربه  از که  دارد د لت دلپذیر و مطبوع به حالتی  و استتت مبتنی

 برابر در را انستان  تواندمی ستپری  همچون  و استت و نشتاط  شتور انرژی، مولد شتادکامی که استت آن گویای   موجود (. شتواهد1395عاشتوری، 

 (. 2013، 2کند )پلچانو و همکاران تضمین را او و سلامت محافظت روانی فشارهای 

 ناامید و افسترده  افراد  مورد در بالینی مشتاهدات.  ای شتناختی بوده شتناستیروان های یافته از استتفاده گستترش  های اخیر شتاهددر ستال 

بینند و از می  را منفی امور ویژه  به طور و کنندمی  ادراک را بیشتتر  خود ی افسترده خلق با هماهنگ  موارد افراد  این که آن استت از حاکی

( امید را به عنوان یک جالت انگیزشتتی  2010)  3(. استتنایدر و همکاران1394آوری و شتتادمانی پایینی برخوردارند )اشتتتاد و همکاران، تاب

منظور از عاملیت، داشتتن اراده و عزم راستب برای دانند. ریزی میمتبت ناشتی از احستاستات عاملی بین دو عنصتر، عاملیت )انرژی( و برنامه

های متفاوت رستتیدن به اهداف  ریزی برای دستتتیابی به هدف استتت که پیگیر راهدستتتیابی به نتیجه مورد نظر استتت. عنصتتر دوم، برنامه

تواند احستتات یدوار بودن می( ام1993)  4(. همچنین بر طبق نظر چیر و کارور1397باشتتد )استتنایدر و همکاران، به نقل از حاتمیان، می

آوری و شتادکامی  های جدیدی که تاثیر آن بر افزایش تاب(. یکی از درمان1397رستاند )صتبورنژاد، آوری فرد را به اوج میشتادکامی و تاب

های این درمان باشتد. کنترل هیجانات منفی و خوشتبینی به آینده نیز از مشتخصتهمورد تایید قرار گرفته، امیددرمانی به روش گروهی می

شتود که هر فرد امید بلایی پیدا کند و از توانایی با یی برای ایجاد مستیرهای مطلوب برخوردار شتود باشتد. این روش درمانی باعر میمی

کلانتر و گرا )ابراهیمی، امام، های ارزشتمند روانشتناستی متبتها نشتان داده استت که امید به عنوان یکی از مولفه(. پژوهش2011، 5)بهری 

( و 1395(. با کارایی درمانی ارتباط دارد )موید قاعدی و قربان شتیرودی، 1396؛ صتدرالعاملی، ابراهیمی و زارع نیستتانک، 2017، 6نصتیری 

(. برخی از 1397شتود )رمیستی و همکاران، اصتو م به عنوان یک عنصتر ضتروری برای بهبود کیفیت زندگی بیماران روانی در نظر گرفته می

ای کنند و از راهبردهای مقابلهتری برخورد میزا به صتتورت فعال نظران بر این باورند که افراد امیدوار در رویارویی با شتترای  تنش صتتاح

کند تا خود را برای دنبال کردن اهداف برانگیزانند و کنند. به عقیده این محققان امیددرمانی به مراجعین کمک میموثرتری استتتفاده می

( در پژوهشتتی نشتتان  2013)   7ها از نو باز آزمایی کنند. به عنوان متال ستتالکرز و همکارانهایی برای غلبه بر آنبه صتتورت چالش موانع را

(. در حالی که افرادی که امید کمی  2013دهند )ستالکرز و همکاران، دادند که بیماران که امیدوارترند به روش درمان به خوبی پاستب می

امیددرمانی این هدف  (. 2011توانند از مستیرهای زیادی برخوردار باشتند یا از مستیرهای جایگزین استتفاده کنند )بهری، دارند احتما م نمی

ها ایجاد بندی و مستیرهای متعددی را برای این هدفروشتنی را مشتخو و طبقه فاهداجویان کمک کند تا   را در نظر دارد که به درمان

  بنتدی کننتدهتا چتارچوبهتایی برای غلبته بر آنعنوان چتالشه موانع را بت  هتا را تعقیت  نموده و مجتددامرا برانگیزد تتا هتدف اهت نمتاینتد و آن

درمان  و مدارحلدرمان راه رفتاری،- شتناختی درمان  از شتده برگرفته های اندیشته  و نایدرست ا امید  نظریۀ از امیددرمانی (.1389 )رمیستیان،

آینده و بطور کل جهان پیرامون خود دارد نوعی شتادی و   (. زمانی که فرد امید به خود،1388 )بیجاری، شتودمی شتتقم روایتی  یا داستتانی

کنند که اگر ادراکات عادی انستان با یک ( در این زمینه بیان می2000)  تایلر وهمکاران .خوشتنودی و رضتایت را به همراه خواهد داشتت

بینانه حتی کاذب در مورد آینده همراه شتود نه تنها در اداره جزر و مد زندگی گاه خوشدشتخصتی و یک دیمفهوم متبت از خود و کنترل 

 (.1390 )نصیر، کندزا و تهدیدزای زندگی به افراد کمک میروزانه بلکه در کنار آمدن با حوادث بسیار استرت

ای موثر در کنار آمدن با یک بیماری دشتتوار تاثیرگذار استتت ه( در پژوهش خود دریافت امید به عنوان یک راهبرد مقابل2012)   8فویز

دار با کاهش پریشتانی و نشتانگان بیماری در بیماران دارد. استنایدر پژوهش به ( همبستتگی معنی2010)  9(. برندت و همکاران2012)فویز، 

بیمارن بستتری مبتلا به افستردگی استاستی پرداخت؛ او بررستی تاثیر مداخله درمانی مبتنی بر نظریه امید اشتنایدر، بر کاهش میزان ناامیدی 

جلسته گروهی یک ستاعته پی برد که میزان امید گروه آزمایش نستبت به گروه کنترل افزایش و میزان ناامیدی    10در پژوهش خود پس از 

دند که امیددرمانی تاثیر ( در پژوهشتی نشتان دا1395ها کاهش معناداری داشتته استت. همچنین موید قاعدی و قربان شتیرودی نیز ) آن

 
1 Hillis & Argyle 
2 Pelechano 
3 Schneider et al. 
4 Chir & Carver 
5 Bahari 
6 Ebrahami, Emam, Kalantar Motamedi & Nasiri Dehsorkhi 
7 Sulkers 
8 Feuz et al 
9 Berendes et al. 
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۱۳۰       
 آموزان دخترو شادکامی دانش   آوریتاب بر گروهی شیوه به امیددرمانی اثربخشی

The Effectiveness of Group Hope Therapy in Resilience and Happiness of Female Students 

 

 
 

( و منجر به خودکارآمدی  1395آموزان دارد )موید قاعدی و قربان شتیرودی، ای در کاهش افستردگی و احستات تنهایی دانشقابل ملاحظه

(. 2017، 1کلاهی، دهقانی و خدابخشتتی1392گردد )احمدی طهور ستتلطانی و همکاران، ها در برابر مشتتکلات میآوری آنو افزایش تاب

(. 2016گتذارد )دوگتال و همکتاران، آوری بیمتاران عصتتتبی می( نشتتتان دادنتد کته امیتدواری تتاثیر متبتی بر تتاب2016)  2دوگتال و همکتاران

های روانی رابطه متبت و ( نیز به این نتایج دستتت یافتند که بین شتتادکامی و امیدواری افراد مبتلا به بیماری 1395قنبریان و همکاران ) 

توانتد در رشتتتد و افزایش حس هتا مبین آن بود کته امیتددرمتانی گروهی می( یتافتته2006)  3جود دارد. در پژوهش لوپز و کرمعنتاداری و

ای داشتته باشتد. نتایج این پژوهش نشتان داد افرادی که در جلستات گروهی  خوشتبینی، شتادی و امید در ستالمندان تاثیر قابل ملاحظه

( در 2009)  4هایی که در جلستات حضتور نداشتتند، داشتتند. رودین و همکاراندر مقایسته با آن شترکت داشتتند، احستات شتادمانی بیشتتری 

العلاج تاثیر گذاشتته و باعر بهبود پژوهش خود نشتان دادند که افزایش امید بر کاهش افستردگی، تنش و فشتارهای روانی بیماران صتع 

از آنجایی که    نماید.این افراد در جامعه و شتتیوع بیشتتتر بیماری جلوگیری میها در جامعه بوده و از رفتارهای پرخطر عملکرد رفتاری آن

های روانی در بزرگستالی منجر شتود. بنابراین هر آنچه که  تواند به تشتدید این مشتکلات و بروز اختلاتداوم مشتکلات هیجانی نوجوانان، می

ذارد، دارای اهمیتت استتتت. اطلاعتات انتدکی در مورد اثربخشتتتی  شتتتان تتاثیر بگت آموزان دختر و موفقیتتبتوانتد بر توانمنتد ستتتاختن دانش

هتا ختاطر نشتتتان کرد کته  آموزان دختر وجود دارد. بتا این وجود نتیجته این پژوهشامیتددرمتانی گروهی بر صتتتفتات روانی جمعیتت دانش

ز این پژوهش پاستب به این ستوال  آموزان دختر منجر شتود؛ بنابراین هدف اآوری و شتادکامی دانشامیددرمانی ممکن استت به افزایش تاب

 آموزان دختر موثر است؟آوری و شادکامی دانشاست که آیا امیددرمانی گروهی بر تاب

 

 روش 

با آزمایشتتی نیمه های ها از نوع پژوهششتتیوه گردآوری داده  از نظرهای کاربردی و هدف جزو پژوهش از نظرپژوهش حاضتتر روش 

اجرای هر آزمایش مستتلزم انتخاب یک طرح مناست  استت در این تحقیق، از  که ازآنجاآزمون و گروه کنترل برابر استت. پس -آزمونپیش

  آماری جامعهباشتد.  می آزمونپسو  آزمونشیپاستت و شتامل دو مرحله  شتده استتفاده( وکنترل آزمایش )  یدوگروهطرح نیمه آزمایشتی 

 داده ارجاع  93-1392 ستال  در تحصتیل به مشتغول  که  قوچان شتهرستتان دبیرستتان مقطع در دختر  آموزاندانش کلیه را حاضتر پژوهش

 تصتادفی  صتورت به دبیرستتان یک  قوچان شتهرستتان در  موجود دخترانه دبیرستتان 21 از   نمونه انتخاب منظور به. دهدمی تشتکیل اند،شتده

. نمایند نام ثبت پژوهشتی طرح این  در تا  شتد همکاری   به دعوت  بودند پژوهشتی  طرح  این در شترکت  به مایل که کستانی از  و شتد انتخاب

 گرفتند. ستتپس  قرار بررستتی  مورد( نفر 15 تعداد به)  کنترل  گروه 1 و( نفر  15 گروه هر)  آزمایشتتی گروه دو در  نفر 45 تعداد  نهایت در

  گروه و  گردید اجرا( 2002)  استنایدر  پروتکل طبق بر ستاعته  یک جلسته  8 گروهی صتورت به آزمایش گروه افراد برای  آموزشتی جلستات

پزشتتکی، عدم های ورود و خروج شتتامل عدم بیماری جستتمانی، عدم مصتترف داروهای روانملاک.  نکردند دریافت ای مداخله هیچ کنترل 

ها، از روش وتحلیل دادهمنظور تجزیههمچنین به.  های درمانی همزمان و رضتتایت آگاهانه برای شتترکت در پژوهش بودشتترکت در برنامه

و تحلیل قرار مورد تجزیه    21نستخه   SPSSافزار ها با استتفاده از نرمداده. ( استتفاده شتدMANCOVAتحلیل کوواریانس چند متغیری ) 

 گرفت. 

 ابزار سنجش

 ایناست.  شدهاستفاده  ( 2003)  دیویدسون و کونورآوری از پرسشنامه : در این پژوهش جهت سنجش متغیر تابآوریپرسشنامه تاب     

مربوط  مقدماتی ی مطالعه نتایج است. شده گذاری  نمره ،4 تا 0 از ترتی  به آن های گزینه که است ای گزینه پنج مادة  25 دارای  پرستشنامه

 به واگرا و همگرا روایی و بازآزمایی پایایی درونی، همستانی. استت کرده تایید را آن روایی و پایایی مقیات، این ستنجی روان ویژگی به

(.  1386)بشتارت،  استت بوده  برخوردار خوبی پایایی و روایی از قبلی مطالعات در فارستی فرم در مقیات این. اندشتده گزارش مقیات کافی

 دستت  87/0  برابر کرونباخ آلفای  ضتری  به کمک مقیات این پایایی شتد، انجام ( 1386)  صتحراگرد و جوکار ستامانی، توست  که پژوهشتی در

دستت به %90( مجددام با ضتری  آلفای کل برابر با  1387نامه علاوه بر هنجاریابی اولیه توست  کردمیرزا نیکوزاده )  پایایی این پرستش آمد.

 ه است.آمد

 
1 Dehghani & Khodabakhshi-koolaee 
2 Duggal et al. 
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4 Rodin et al 
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۱۳۱ 
 1399 اردیبهشت،  47شماره پیاپی   ،    2شماره  ،   9، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi,9(2), 2020 

 
 

 ماده  29 دارای  آزمون  این. است 1از پرسشنامه شادکامی آکسفورد شادکامیدر این پژوهش جهت سنجش متغیر   : پرسشنامه شادکامی     

 استت شتادکامی  از ( 2002)  2کراستلند و آرگایل تعریف پرستشتنامه این نظری   پایه .ستنجدمی را  افراد شتادکامی و شتادی  میزان که استت

  متبت،  عاطفه درجه و  فراوانی: انددانستتته مه   بخش ستته دارای  ای ستتازه را آن شتتادکامی  از عملیاتی تعریف یک  ارامه منظور به هاآن) 

  پرستشتنامه استات بر  و 3آرگایل توست  ( 1989)  ستال  در آزمون این(. منفی احستات نداشتتن و دوره یک طول   در رضتایت ستط  میانگین

 تا شتده اضتافه آن به گویه دیگر 11 و شتده اقتبات بک پرستشتنامه  از پرستشتنامه این گویه  21.استت شتده ( ستاخته1961)  4بک افستردگی

 تشتکیل شتده استت گزینه نیز از طیف چهار شتادکامی پرستشتنامه بک، افستردگی آزمون مانند. دهد پوشتش را ذهنی ستلامت های جنبه ستایر

  کمک  به را آکستتفورد پرستتشتتنامه  پایایی همکاران و نماید. آرگایل انتخاب را آنها  از یکی  خودش فعلی وضتتعیت طبق  بر باید آزمودنی که

 از استتفاده  با پرستشتنامه این زمان ه  روایی. اندکرده گزارش  78/0 هفته هفت طی را آن بازآزمایی  پایایی و  90/0 کرونباخ آلفای  ضتری 

 و زندگی از  رضتایت و متبت )عاطفهبعد  سته دارای  شتادکامی که آنجایی از چنین ه  .شتد محاستبه  43/0 آن  درباره افراد دوستتان  ارزیابی

( 57/0)  آرگایل زندگی  از رضتایت شتاخو با ،( 32/0)   5برادبرن متبت عاطفه مقیات با پرستشتنامه این همبستتگی استت، منفی(   عاطفه نبود

 (.1388قربانی، ) شد  محاسبه( -52/0) بک  افسردگی پرسشنامه با و
 

 یافته ها
آموزان آوری و شتادکامی دانشتابگروه بر  ریآزمون چند متغیره  مبدای ویلکز برای تعیین اثر متغدر ابتدا از  پژوهش   هیفرضت  یبررست 

 (.1استفاده شد )جدول دختر 
 

 آموزان دختر آوری و شادکامی دانش تاب گروه بر    ر ی تعیین اثر متغ   ی برا   لکز ی و   ی آزمون  مبدا   ج ی نتا   : 1جدول  

درجه آزادی   مقدار  نام آزمون 

 فرضیه

درجه آزادی  

 خطا

 سط  Fمیزان  

 داری معنی

قدرت  اندازه اثر 

 مشاهده

 1 0/ 713 0/ 000 19/ 083 23 3 0/ 713 آزمون اثر پیلایی

 1 0/ 713 0/ 000 19/ 083 23 3 0/ 287 آزمون  مبدای ویلکز

 1 0/ 713 0/ 000 19/ 083 23 3 2/ 489 آزمون اثر هتلینگ 

 1 0/ 713 0/ 000 19/ 083 23 3 2/ 489 آزمون بزرگترین ریشه روی 
 

 یکی  گروه حداقل در  دوبین    رو،ین  ا  . از( P ،083/19=F<01/0) دار است  نشان داد که اثر کلی گروه معنی مبدای ویلکز  آزمون  نتایج  

داری  امیددرمانی اثر معنیشتتود، بدین معنی که رو، فرضتتیه این پژوهش تامید می . از ایندار وجود دارداز متغیرهای پژوهش تفاوت معنی

وجود دارد، نتتایج  هتا و کتدام متغیرهتاکلی در کتدام گروه یرجهتت تعیین اینکته این تتأث. آموزان دختر داردآوری و شتتتادکتامی دانشبر تتاب

(  3در جدول )  آزمون نیزشتده پسیلتعدهای نتایج مربوط به میانگین نمره رامه شتده استت.ا ( 2) واریانس چند متغیره در جدول کوتحلیل 

 شده است. ارامه
 آوری و شادکامی میزان تاب   و کنترل در   ش ی مربوط به دو گروه آزما   ی ر ی چند متغ   انس ی کووار   ل ی نتایج تحل :  2جدول  

سط    مجذور اتا 

 معناداری 

F  میانگین مجذورات df  منبع تغییرات  مجموع مجذورات 

 آوریتاب گروه 817/ 811 1 817/ 811 18/ 143 0/ 000 0/ 421

 خطا 1126/ 921 25 45/ 077 

 شادکامی گروه  1 720/ 844 17/ 268 0/ 000 0/ 409

 خطا 1043/ 583 25 41/ 743 

 
1 Oxford Happiness Inventory (Ohi) 
2 Argyle &  Crossland 
3 Argyle 
4 Beck 
5 Bradburn 
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 آوری و شادکامی میزان تاب در  آزمون  شده پس یل تعد های  : میانگین نمره 3جدول  

 متغیر وابسته گروه شدهیل تعدمیانگین  خطای استاندارد 

 آوریتاب آزمایش 66/ 424 1/ 822

 کنترل 77/ 910 1/ 822

 شادکامی آزمایش 91/ 725 1/ 754

 کنترل 80/ 941 1/ 754

  
های پژوهش وجود دارد. و مقدار سط  معناداری به دست گردد که تفاوت معناداری بین گروه( مشاهده می3( و ) 2با توجه به جدول ) 

آوری و شادکامی  تاب  گروهی بر  شیوه  به  درمانی کوچکتر است در نتیجه امید(   α=025/0) ( از مقدار آلفا با اصلاح بن فرونی  000/0آمده ) 

 درصد است.  42موثر است و میزان این اثر با توجه به مجذور اتا در حدود  آموزان دختردانش

  

 بحر و نتیجه گیری 
 بین شتده مشتاهده اختلاف که  داد این پژوهش نشتانبرای فرضتیات   کواریانس تحلیل آزمون  از استتفاده  با شتده انجام فرض آزمون

  شتده  تعدیل های میانگین  به توجه  با و باشتدمی معنادار آزمون پس در آزمایش  و کنترل  گروه  دو آوری و شتادکامیتاب نمرات های میانگین

  نتیجه توانمی  و هستتند بیشتتر ترل کن گروه آوری تاب نمره از  آزمایش گروه آوری و شتادکامیتاب نمره میانگین که شتد مشتاهده گروه دو

شتود  می  تایید پژوهش فرضتیه  بنابراین. ببرد با  را هاو شتادکامی آزمودنی آوری تاب استت توانستته گروهی شتیوه به امیددرمانی که گرفت

به صتتورت  آن نتایج که دارد. پژوهشتتی تاثیر آموزان دخترآوری و شتتادکامی دانشتاب بر گروهی شتتیوه  به امیددرمانی که معنی بدین

های  های این مطالعه باشتد، مشتاهده نشتد، اما نتایج به دستت آمده در این پژوهش به صتورت غیرمستتقی  با یافتهمستتقی  در راستتای یافته

  روهیگ درمانی ( مبنی بر اینکه امید1395فرنیا و همکاران )  باشتد. نتایج حاصتل از این پژوهش با نتایج پژوهشها همستو میبرخی تحقیق

 همکاران و شتاهی گردد؛ همخوانی دارد و همراستتا استت. همچنین با نتایج پژوهش بهادری خستروبیماران می در شتادکامی  افزایش ستب 

همچنین   دارد؛ نیز همخوانی دارد و همراستتتتتا استتتت. وجود معنتادار و متبتت ی رابطته آوری تتاب و امیتدواری  بین مبنی بر اینکته ( 1390) 

استت و با نتایج این پژوهش بیماران روانی شتده  امیدواری  منجر به شتادمانی که داد نیز نشتان( 1390)  پوربلقان تحقیق  از حاصتل های یافته

( نیز نشتان دادند که امید درمانی به شتیوه گروهی منرج به افزایش شتادکامی و 1389شتباهت دارد و همراستتا استت. قاستمی و همکاران ) 

 تواندمی امیددرمانی نیز نشتتان دادند که ( 1993)  کارور و گردد که با نتایج این پژوهش همراستتتا استتت. چیراران روانی میآوری بیمتاب

تواند در رشد و افزایش ( نیز مبین آن بود که امیددرمانی گروهی می2006ها لوپز و کر ) رساند؛ همچنین یافته  اوج  به  را شادکامی  احسات

 تاثیر امیدواری  که  دادند نشتتان( 2016)  همکاران و ای داشتتته باشتتد. دوگال امید در افراد تاثیر قابل ملاحظهحس خوشتتبینی، شتتادی و  

 گذارد.افراد می آوری تاب بر متبتی

کنندگان ابتدا با اصتول نظریه های امیددرمانی شترکتتوان اینگونه بیان کرد که در جلستهدر تبیین نتایج حاصتل از این فرضتیه می 

گیرند  آموزان یاد میشتود که چگونه این اصتول را در زندگی خود به کار گیرند. دانشها آموزش داده میشتوند و ستپس به آنامید آشتنا می

های متعدد برای جرکت به ستمت این اهداف تعیین کنند،  گیری را تعیین کنند، گذرگاهمه ، قابل دستتیابی و قابل اندازه که چگونه اهداف

ها را در صتورت  منابع انگیزشتی و تاثیر هر مانع بر انگیزش را شتناستایی کنند، پیشترفته به ستمت هدف را بازنگری کنند و اهداف و گذرگاه

های خود در مقابل مشتکلات  صتلی امید درمانی آن استت که به افراد کمک کند تا بتوانند با اتکاء به توانمندی لزوم اصتلاح کنند. خمیره ا

ریزی، اجرا و دستتتتیتابی بته هتدف گزینی، برنتامتهآورتر شتتتونتد و بر مشتتتکلات فتایق آینتد. بنتابراین در یتک چرخته همتاهنتگ بین هتدفتتاب

آموزان و تمرکز بر آینده نامطمئن،  های از دستت رفته دوران نوجوانی دانشن به فرصتتکند، مراجع به جای نگرستتیامیددرمانی کمک می

تواند ثمره بخش و همراه با نتایج رضتتایت بخش در آینده باشتتد، تمرکز کند. امید از طریق حفظ عاطفه منفی در به نزدگی اکنون که می

شتود. همچنین یک ارتباط پویا بین امید و فامق آمدن بر ه فرد منجر میستط  پایین و احستات شتادکامی و شتادمانی با  به بهبود ستازگاران

تر نستبت به مقابله با مشتکلات هستتند، این افراد به گونه آورتر و سترستختآوری وجود دارد که افراد با امید با ، تابمشتکلات از طریق تاب

باید. از دیدگاه فلدمن و ها افزایش میگی و احستات شتادکامی آنیابند و در نتیجه رضتایت از زندموثرتری از مشتکلات هیجانی بهبود می

توان گفت که برخودار بودن از یک تفکر امیدوارانه و داشتتن منابع کافی برای رستیدن به اهداف ستب  استنایدر و بر پایه نظریه استنایدر، می

شتتود و افزایش معنا ستتب  افزایش امید یا تفکر گی میگردد. یعنی افزایش امید منجر به افزایش معنا در زنددار شتتدن زندگی میمعنی
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۱۳۳ 
 1399 اردیبهشت،  47شماره پیاپی   ،    2شماره  ،   9، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi,9(2), 2020 

 
 

های پژوهش فلدمن و استتنایدر افزایش معنا و امید به صتتورت تعاملی منجر به افزایش بهزیستتتی  شتتود که بر استتات یافتهدار میهدف

ها ای موثر در مواجه با تنشبلهگردد. امید داشتتن یکی از راهبردهای مقاآوری میروانشتناختی و عواطف متبت، شتادمانی و در نهایت تاب

هتای بیشتتتتری برای دنبتال کردن اهتداف خود دارنتد و هنگتامی بتا موانع هتا و گتذرگتاهبتاشتتتد، بته نحوی کته افراد امیتدوار در زنتدگی عتامتلمی

های  اینکه عامل و گذرگاهکنند، اما افراد ناامید به دلیل های جانشتتین استتتفاده میکنند، انگیزه خود را حفظ کرده و از گذرگاهبرخورد می

شتوند. نکته استاستی در امید درمانی این استت  های منفی میکمتری دارند، در برخورد با موانع، انگیزه خود را از دستت داده و دچار هیجان

 شتاخصته اصتلی  گری امید بخش باشتد و بدین منظور امید را الگوستازی کند و به مراجعان منتقل کند. بنابراین احتما مکه درمانگر، یاری 

داند که چرا باید تاب آورد و در نهایت این آور به روشتنی میآوری به عنوان یک ویژگی شتخصتیتی، داشتتن اهداف روشتن استت. فرد تابتاب

 نظری  ستتط  در. کرد گیری  نتیجه  شتترح این به عملی  و نظری  ستتط  دو در توانمی پژوهش این ازدستتتاوردهای  آوری چیستتت.این تاب

 تتدوین برای  توانتدمی حتاضتتتر پژوهش هتای یتافتته عملی، ستتتط  در کنتد تتامیتد را پیشتتتین هتای پژوهش نتتایج توانتدمی پژوهش این نتتایج

های پژوهش حاضتر عدم پیگیری تاثیر امیددرمانی پس از چند ماه بر شتادکامی و از محدودیت.گیرد  قرار استتفاده  مورد درمانی های برنامه

هتای تحقیق بتاشتتتد و عتدم تعمی  نتتایج بته گروه پستتتران بتا توجته بته انتختاب نمونته دختر از مهمترین محتدودیتتآموزان میآوری دانشتتاب

تر اثرات رویکرد امید درمانی، مرحله پیگیری  ی آینده جهت تعیین دقیقهاشتود، در پژوهشیاشتد.  به پژوهشتگران محترم پیشتنهاد میمی

تر شتدن اثرات رویکرد مبتنی بر امید  شتود به منظور واضت ها با نتایج این پژوهش مقایسته شتود. پیشتنهاد مینیز گنجاده شتود و نتایج آن

قایسته درمان مذکور با دیگر رویکردهای رایج درمانی پرداخته تری با حج  نمونه بیشتتر به بررستی و مدرمانی با تر، در مطالعات گستترده

های درمانی برای شتتود که کاربرد مداخله امید درمانی به عنوان یکی از روششتتود. با توجه به نتایج حاصتتل از این مطالعه پیشتتنهاد می

 یسه شود.  آموزان پسر نیز مورد استفاده قرار گیرد و با نتایج حاصل از این پژوهش نیز مقادانش
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The Effectiveness of Group Hope Therapy in Resilience and Happiness of Female Students 
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