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ABSTRACT The article is taken from a senior dissertation 
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 Aim: The research aimed to study the effectiveness of hope therapy on 

dimensions of quality of Life and self-esteem in depressed adolescent girls .
Methods: For this purpose, a quasi-experimental pretest, posttest with control 

group was used .The statistical population included all adolescent girls studying in 

the academic year 2016-2017 in Isfahan, from which 24 depressed girls (12 in the 
experimental group, 12 in the control group) were selected through cluster 
sampling and according to the selection criteria. The intervention method included 
8 sessions of hope therapy that was implemented for experimental group. In order 
to assess variables, Beck Depression Inventory 2 (Beck, 1996), Quality of Life 
Questionnaire (World Health Organization, 1996) and Self-Esteem Questionnaire 
(Coopersmith, 1967) were used. The data analysis conducted by multivariate 
analysis of covariance with pretest, posttest, and control groups. Finding: The 
findings showed a significant increase in the mean scores of dimensions of quality 
of life including physical health (F= 0.36, p<0.05), mental health (F= 0.30, 
p<0.05), social relations (F= 0.35, p<0.05), and perception of living environment 
(F= 0.32, p<0.05) in depressed girls. Also, the result showed a significant increase 
in the mean scores of academic self-esteem (F= 0.44, p<0.05), and self-esteem (F= 
0.40., p<0.05) in these students. Conclusion: Therefore, hope therapy is effective 
in increasing self-esteem and quality of life in depressed adolescent girls and can 
be used in schools and counseling centers to reduce depression by designing 
educational and cultural programs focusing on hope, preventing depression in 
adolescents, and improving their quality of life and self-esteem. 
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پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر امید درمانی بر ابعاد کیفیات زنادگی و عازت نفا  دختاران  هدف:
پا  آزماون باا گاروه کنتارل باود.  -این پژوهش نیمه آزمایشی از نو  پا"ش آزماون روش:افسرده انجا. شد. 

شهر اصافهان  4316 -4311جامعه آماری شامل کلیه دختران نوجوان مشغول به تحصیل در سال تحصیلی
گیری  نفاار گااروه کنتاارل( بااه شاایوه نمونااه 42نفاار گااروه آزمااایش،  42دختاار افساارده ) 20بااود کااه از میااان آنااان 

ای  دقیقااه 14جلسااه  0هااای ورودی انتخاااب شااد و گااروه آزمااایش در معااره  ی و بااا توجااه بااه ملاوا خوشااه
( و پرسشانامه 4116)باا،  2هاا از پرسشانامه افساردگی باا آوری داده امید درمانی قرار گرفت. بارای جماع

 ( اسااتفاده4162( و پرسشاانامه عاازت نفاا  )کوپراساامیت، 4116کیفیات زناادگی )سااازمان جهااانی بهداشاات، 
نتاای  نشاان داد  یافتهه هها:ها از روش تحلیل کوواریان  گند متغیره استفاده شد.  شد. بمنظور تحلیل داده

( و ساالامت =36/4F؛ >41/4pشااامل ساالامت جساامی ) گانااه کیفیاات زناادگی 0کاه امیااد درمااانی باار ابعااد 
؛ >41/4p)( و ادراو محااای  زنااادگی =31/4F؛ >41/4p( و روابااا  اجتمااااعی )=34/4F؛ >41/4pروانااای )

32/4F=( دختااااران افساااارده تاااااثیر داشاااات و همننااااین باعااااط ارتقااااای عاااازت نفاااا  تحصاااایلی )41/4p< ؛
00/4F=( و عزت نف  خود )41/4p< 04/4؛F= .بناابراین درماان  گیری: نتیجهه( در این دانش آموزان شاد

یتاوان از آن در مبتنی بر امید در افزایش عزت نف  و کیفیت زندگی دختران نوجوان افسرده ماوثر باوده و م
های آموزشای و فرهنگای  مدار  و مراکز مشاوره بمنظور کاهش افسردگی استفاده نمود و با طراحی برناماه

با محتوای امید، از افزایش افسردگی در میان نوجوان پ"شگیری کرد و کیفیت زنادگی و عازت نفا  آناان را 
 ارتقا داد.
 ندگی، عزت نف امید درمانی، افسردگی، کیفیت ز های کلیدی: واژه
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 مقدمه
کااه بااه خاااطر تغییاارات  نوجااوانی حساااس تاارین و بحراناای تاارین دوره رشااد انسااان اساات 

یاااادی هماااراه اسااات  ساااریع جسااامانی، اجتمااااعی، هیجاااانی و شاااناختی باااا چالش هاااای ز
ای مهاام و برجسااته در رشااد و  (. بااه عاالاوه نوجااوانی دوره3122)موسااوی، فاااطمی و شااانازی، 

( و 3121شااناختی و رواناای افااراد اساات )طاااهری، منشاائی و عاباادی، تکاماال اجتماااعی، 
گرفتااه در ایاان ساانین اساات )زناادی،  آینااده نوجااوان بساایار متااا ر از الگوهااای رفتاااری شااکل 

کاودکی باه اساتقلال جاوانی و ب رگساالی 3122رحیمی و موسوی نسل،  گاذار از وابساتگی   .)
(. 3122وساوی، فااطمی و شاانازی، کناد )م اهمیت توجه به دوره نوجاوانی را دو چنادان می

کاه میازان افساردگی دختاران در ایان سانین، بار  مسئله که حائز اهمیت است ایان اسات  ای 
کودکی، تقریبا دو برابر پسران اسات )ساادو ، ساادو  و رویاز (. علات 2631، 1خلا  دوران 

( و 3566شناسااای افسااااردگی در نوجواناااان متفاااااوت از ب رگساااالان اساااات )ارشاااادی ماااانش، 
کاااه نوجواناااان در در خااالال افساااردگی از خاااود نشاااان میعلا دهناااد متفااااوت اسااات و  ئمااای 

کادامیع از ابعااد افساردگی  لباه داشاته باشاد )دادساتان،  کاه  (. 3123بستگی به این دارد 
کااهش علاقاه نسابت باه فعالیت هاایی  ویژگی اصلی حالات افسردگی در دوران نو جاوانی، 

ه اساات نظیاار معاشاارت، تفااریح و ورزش و حتاای  ااذا باارد کااه فاارد افساارده قاابلا از آن لااذت می
کاااری از  کننااد و احساااس می خااوردن. ایاان افااراد بساایار خااود را ساارزنش می کااه هاای   کننااد 

کاسااایدی 2دهناااد )کاااونر آیاااد و اعتمااااد باااه نفاااس خاااود را از دسااات می دستشاااان بااار نمی ، 3و 
2667.) 
کیفیت   کاهش  زنادگی ارتباا  دارد از سوی دیگر ناتوانی در لذت جویی در افسردگی با 

کاه باه میازان 3125، 4)سلیگمن، رشاید و پاارکس (.کیفیات زنادگی موضاوعی ذهنای اسات 

                              
1. Sadock, B. J., Sadock, V. A., Ruiz, P 
2. Conner,CR 
3. Cassidy,C 
4. Seligman,M.R., Rashid,T., Parks,AC 
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اساااتفاده و رضاااایت فااارداز امکاناااات موجاااود در زنااادگی اش اشااااره دارد و بااار در  افاااراد از 
(. در 3566های مختلف زندگی استوار است )مختاری، حاتمی، احادی و همکااران،  جنبه

کیفیاات زنااد کااه در افسااردگی ایاان   گی افااراد، افکااار و باورواقااع در  هااای آنهااا نیااز دخالاات دارد 
کیفیاات زنااادگی شااامل ابعااااد  هااا دچاااار تحریااف می  باور گانااه سااالامت جسااامی،  5گاااردد. 

که هر یع باه نوباه خاود نقاش  سلامت روانی، رواب  اجتماعی و ادرا  محی  زندگی است 
کیفیت زندگی ایفا می  کند.  مو ری در بالا بردن 

کااهش افساردگی و افازایش سالامت روان افاراد ا که ارتقای آن موجب  ز دیگر متغیرهایی 
گاااردد عااازت نفاااس اسااات. از مهااام تااارین نیازهاااای دوره نوجاااوانی در  ارزش وجاااودی  می

کاه از ابعااد 3121خویشتن یا همان عزت نفس است )طااهری و همکااران،  (. عازت نفاس 
کاماال و ساااالم از لحاااخ شخصااایتی اساات ) کریماای ناااژاد، بابااااپور و یااع انساااان  موحااادی، 

کاااهش افسااردگی ایفااا می بیناای پیش( نقااش مهماای در 3125همکاااران،  کنااد )حسااینی،  و 
(. عزت نفس هماان رضاایت شاخص از خاویش اسات. نظار هار 3121نجفی، محمدی فر، 

شااود )میاار  فااردی راجااع بااه جساام و ابعاااد رواناای و هیجااانی خااودش عاازت نفااس نامیااده می
کنار مطالعاات پیشاین باین سالامت روان و عازت نفاس 3120دی، عنایت، عابدی و ایز (. ا

گزارش می کارپیس و بلانکاس رابطه معناداری را  ( و ا ار بخشای امیاد 2661، 1کنناد )لاوری، 
کاااهش افسااردگی را تاییااد می کننااد )چیااونز و همکاااران،  درمااانی در افاازایش عاازت نفااس و 

2660.) 
شاناختی مثبات اسات، یعنای  ت روانیع رویکرد نوین بارای افازایش سالامتی، ماداخلا

که هیجانات و شناخت روش ای  دهناد. پااره های مثبت را ماورد توجاه قارار می های درمانی 
که مداخلات روان از پژوهش که به افاراد افسارده ارائاه شاده  ها نشان داده اند  شناسی مثبت 

کاااهش داده انااد )بهاااری،  ایج مطالعااات (. نتاا3121انااد، ساالامتی را افاازایش و افسااردگی را 
که امید درمانی می ( نشان می2662اسنایدر ) هاای روانای و برخای  تواناد بار روی بیماری دهد 

                              
1. Lowery,S.E,. Kurpins,S.E.R., Blanks,E.H 
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کارساز باشد. بسیاری از بیماری بیماری هاای  های روانی و برخای از بیماری های جسمانی 
کنش به از دست دادن امید روی می دهد و امیاد درماانی قاادر اسات سالامت  جسمی در وا

ک یفیااات زنااادگی بیمااااران را بهباااود بخشاااد )شااایخ الاسااالامی، قماااری و رمضاااانی، روانااای و 
کمع به افرادی در مفهوم سازی اهدا  روشان تار، خلاق راههاای 3121 (. نظریه امید برای 

بیشااامار بااارای دساااتیابی باااه هاااد ، بسااایج انااارژی روانااای بااارای حفااا  پیگیاااری اهااادا ، و 
که ب اید بر آنهاا چیاره شاد، طراحای شاده چارچوب سازی موانع لاینحل به عنوان معضلاتی 

های مثبت و منفی محصول جنبی تفکر هدفمناد امیاد و ناامیادی هساتند  است. هیجان
های امیااد را  (. رابطااه درمااانی امیااد بخااش ایاان مولفااه3127)نقیباای، سااعیدی و خزایاای، 

کااه در میاازان امیااد افااراد رخ می تسااهیل می دهااد  اااهری نیساات، بلکااه در  کنااد. تغییراتاای 
دهاد بلکاه  شود. امید در سطح ) اهر( روی نمی ایی افراد در تفکر هدفمند جستجو میتوان

کاه قااادر اساات تفکاار اراده منااد و هااد  ماادار را  در تصاور عمیااق از خااود بااه عنااوان موجااودی 
(. فرایند آموزشی امید در دو مرحله اصلی مطارح 2666دهد )اسنایدر،  افزایش دهد، روی می

کااه هرمرحلااه از د می شااود. مرحلااه اولن امیااد سااازی یااا القااای امیااد  وگااام تشااکیل میگااردد 
که از طریق امید یابی و تحکیم امید حاصل می شود. مرحله دوم، امید افزایی اسات  است 

گیرد.افااراد ناامیااد بااه دلیاال  کااه از طریااق تسااهیل در افاازایش امیااد و ابقااای امیااد صااورت می
گااذرگاه کمای دارناد در برخااورد با اینکاه عامال و  ا مواناع براحتاای انگیازه خاود را از دساات های 

که این امر به نوبه خود منجار باه افساردگی می های منفی می داده و دچار هیجان شاود  شوند 
کاه در راساتای  هاای برگرفتاه از روان (. درمان2662)اسنایدر،  شناسای مثبات نشاان داده اناد 

کااهش علائام اف ساردگی نقاش ماو ری ایفاا درمان افسردگی موفق بوده اناد و امیاد درماانی در 
ن میشاال، ایلانیاات، فیلیااپ و 2631، 1میکنااد )رتنااوواتی، رامادیااانتی، سوساایاتی و همکاااران

کااه متغیر (. مطالعااات نشااان می2661، 3ن ولااز2631، 2همکاااران هااای متعااددی باار روی  دهااد 

                              
1. Retnowati,S,. Ramadiyanti,D.W., Suciati,A., Sokang,Y., Viola,H 
2. Michal,M.E., Ilanit,H., Philip,L., Paol,Y., Roe,D 
3. Wells,M 
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گذارناد و همهناین افساردگی بار روی ابعااد مختلفای از ویژگی هاای انساان از  افسردگی تاا یر 
(. 3112جمله میزان امید افراد اعمال ا ر میکند )نامداری، مولوی، ملاع پاور و همکااران، 

کاهش علا درمان ئم ناشای از افساردگی باا توجاه باه ه یناه های مثبت در جهت جلوگیری و 
کااه در درمااان طباای دیااده می شااود میتوانااد در  کمتاار و همهنااین نداشااتن عااوارل بااالینی 

کااه امیااد درمااانی راه مااو ری  کیفیاات زناادگی مااو ر افتااد، چرا کاااهش علائاام افسااردگی و ارتقاااح 
کیفیت زندگی در بیماری آزادی،  هاای مازمن شاناخته شاده اسات )رویاین تان، برای بهبود 

توانااد منجاار بااه ارتقااا عاازت نفااس افااراد  (. بعاالاوه امیااد درمااانی می3121افشااین و همکاااران، 
کااری  که اساس عزت نفس امید است و امیاد قبال از انجاام هار  مبتلا به افسردگی شود چرا 

کسااب  شااود و انگیاازه و سااوخت حرکاات بااه ساامت عماال را فااراهم می وارد عماال می کنااد و 
کارهااا منجاار (، بنااابراین امیااد 2666گااردد )اساانایدر،  بااه افاازایش عاازت نفااس می موفقیاات در 

(. امیااد درمااانی بااه 3126درمااانی در ارتقااای عاازت نفااس نوجوانااان مااو ر اساات )بخشااایی، 
کوشاااش  کناااد در حالیکاااه در ساااایر درمان صاااورت بنیاااادین افکاااار افاااراد را تصاااحیح می هاااا 

کنااد و ایاان خااود دلیلاای  می کاااهش پیاادا  کااه صاارفا علائاام  باار اهمیاات ایاان نااوع درمااان شااود 
 است. 

شناسااای و همهناااین بررسااای متغیرهاااای همایناااد باااا ایااان مسااااله،  متناساااب باااا سااابب
کاه  ها و آموزش درمان کاه در ایان باین تمرکاز بار درماانی  گونی پیشانهاد شاده اسات  گونا های 

هاای حال مسائله بیماار را بااه  هااا و مهارت  ها و باور همزماان داساتان زنادگی بیماار، شاناخت
کمتر دیده می چالش هاای مارتب  باا علائام  شود. خلا پژوهشی در زمینه ارائه درمان بکشد، 

کاااه متفااااوت از ب رگساااالان اسااات، تااالاش در جهااات ارائاااه  خاااا  افساااردگی در نوجواناااان 
بخشاد  پژوهشی مو ر بر اساس مهمترین عوامل دخیل در افساردگی نوجواناان را ضارورت می

کااااهش  در برناماااه و نتاااایج آن میتواناااد راهگشاااای متخصصاااان های درماااانی باشاااد و باااه 
که در معارل انتخاب کناد. بناابراین  افسردگی نوجوانان  کماع  هاای با رگ زنادگی هساتند 

کاه باه بررسای ا ار بخشای امیاد  تحقیق حاضر در راستای تحقق اهدا  فوق در صدد است 
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کیفیت زندگی و عزت نفس دختران نوجوان افسرده بپردازد.  درمانی بر 

 روش بررسی
کنتاارل باااود.  -پااژوهش حاضاار از نااوع طاارح آزمایشاای پاایش آزماااون  گااروه  پااس آزمااون بااا 

گااروه از دانااش آمااوزان دختاار مقطااع متوسااطه مشااغول بااه  داوطلبااان ایاان پااژوهش شااامل دو 
کاااه از طریاااق پرسشااانامه  3120-3121تحصااایل در ساااال تحصااایلی  شاااهر اصااافهان بودناااد 

گاا روه از ایاان داوطلبااان در افسااردگی بااع و مصاااحبه تشخیصاای، شناسااایی شاادند. یااع 
گرفتااه شااد و  کنتاارل در نظاار  گااروه  گااروه بااه عنااوان  گرفتنااد و یااع  معاارل امیااد درمااانی قاارار 

ای برای آنها اجارا نشاد. مداخلاه مبتنای بار امیاد درماانی باه عناوان متغیار  هیهگونه مداخله
کیفیت زندگی و عزت نفاس باه عناوان متغیا گروه آزمایش اعمال شد و مولفه  ر مستقل برای 

گاروه پایش آزماون اجارا شاد و مداخلاه امیاد درماانی  گرفته شدند. برای هار دو  وابسته در نظر 
گاروه  1ای در اتاق مشاوره مدرساه الزهارا واقاع در منطقاه  دقیقه 26جلسه  1بصورت  بار روی 

گردیاد. جامعاه آمااری  گردید و پاس از اتماام جلساات درماان، پاس آزماون اجارا  آزمایش اجرا 
کلیه دانش کاه باه روش نموناه شامل  گیری  آموزان دختر مقطع متوسطه شهر اصافهان بودناد 

( 1گانااه آمااوزش و پاارورش شااهر اصاافهان یااع منطقااه )منطقااه 0ای از میااان مناااطق  خوشااه
 1دو مدرسااه و از هاار مدرسااه  1بصااورت تصااادفی انتخاااب شااد و از میااان ماادارس منطقااه 

که در مجموع تعداد  داناش آماوز  326نفار بودناد.  326کلاس بصورت تصاد  انتخاب شدند 
کردند.  کاه بار  51انتخاب شده پرسشنامه افسردگی بع را تکمیل  نفار از ایان داناش آماوزان 
کردنااد، از طریااق  50تااا  30اساااس نقطااه باارش پرسشاانامه افسااردگی بااع، نمااره بااین  کسااب 

گرفتناد. سا س از میاان ایان داناش آماوزان،  ز داناش آماو 16مطاحبه بالبنی مورد بررسای قارار 
گاهانه، به طور تصاادفی  کسب رضایت آ انتخاب شده و بعد از جلب رضایت داوطلبان و 
کلیه داوطلباان از لحااخ  که  کنترل جایگ ین شدند. لازم به ذکر است  گروه آزمایش و  در دو 

هااای ورود عبااارت  جنساایت، تحصاایلات و دامنااه ساانی همتااا شاادند. ضاامن اینکااه ملا 
هااای همبااود از جملااه  ودن و عاادم ابااتلا بااه سااایر بیماریبودنااد از دختاار بااودن، دانااش آمااوز باا
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کنتارل شاد. مالا  خاروو نیاز  بیماری که از طریق مصاحبه باالینی  های اضطرابی و خلقی 
شامل عدم تمایل داوطلب برای شرکت در پژوهش بود. ضامن اینکاه در طاول جلساات هار 

گروه از   نفر ریزش داشتند.32نفر به  31دو 

 ابزارهای پژوهش
کاه ارتقاا یافتاه 3220: نسخه دوم پرسشانامه باع )1پرسشنامه افسردگی بک نسخه دوم  )

کااه شااامل  23( اساات 3203نسااخه اول پرسشاانامه بااع )  23سااوال دارداسااتاین پرسشاانامه 
یاابی نشاانگان منطباق باا ملا  هاای تشاخیص افساردگی  سوال است. ایان نساخه بارای ارز

باه منظاور سانجش  3203کااربرد دارد. در ساال  2دفترچه راهنمای انجمن روان زشکی آمریکا
هاای  های بیمااران افسارده از پرسشانامه افساردگی باع نساخه اول و ماده بازخوردها و نشانه

های متااداول در میااان بیماااران  هااا و نشااانه آن اساسااا  باار مبنااای مشاااهده و تلخاایص نگرش
شناسای افساردگی  شانهروانی افسرده تهیه شده اند. محتوای این پرسشنامه باه طاور جاامع ن

که هم وجود و هم شدت افسردگی را  کند. پرسشنامه افساردگی باع از  می بینی پیشاست 
هاا بایاد  شاود. آزمودنی دقیقاه تکمیال می 36تاا  1های خودسانجی اسات و در  نوع پرسشنامه

هایی مثال  هاا در زمیناه باه آن پاساخ دهناد. ایان ماده 1تاا  6ای از  درجاه 5روی یع مقیااس 
گناه، آشفتگی خاواب، از دسات  مگی نی، بدبینی، احساس ناتوانی و شکست، احساس 

کااه دو ماااده از آن بااه عاطفااه،   33دادن اشااتها، از خااود بیاازاری و  یااره هسااتند بااه ایاان ترتیااب 
مااده  3مااده باه نشاانه شناسای جسامانی و  1ماده به رفتارهای آشاکار،  2ماده به شناخت، 

ا  یافتاه اسات، باه ایان ترتیاب ایان مقیااس درجاات به نشانه شناسی میان فاردی اختصا
کناد و دامناه نمارات آن از حاداقل  مختلف افسردگی را از خفیف تا بسیار شدید تعیین می

کنر  16 کاه از ایان ابازار اساتفاده  است. بع و همکارانش با بررسای پژوهش 01تا حدا هاایی 
کااه ضااریب اعتبااار آن بااا اسااتفاده از شاایوه یافتنااد  بازآزمااایی برحسااب فاصااله  کاارده بودنااد در

                              
1. Beck depresion Inventory (second version) 
2. Diagnostic & Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) 
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متغیار باوده اسات. باع و  10/6تاا  51/6بین دفعات اجرا و نیز ناوع جمعیات ماورد آزماون از 
ای را  ضاریب اعتباار بازآزماایی آزماون در فاصاله یاع هفتاه 3220همکاران بار دیگر در سال 

ایای ( ضاریب اعتباار و رو3110به دست آوردند. در ایران نیز دابسون و محمدخانی ) 21/6
کردند. 17/6و  23/6پرسشنامه را به ترتیب   گزارش 

کیفیت زندگی سشازمان جهشانی بهداششت کیفیات زنادگی توسا   :1پرسشنامه  پرسشانامه 
کیفیت زنادگی افاراد تادوین شاده اسات. 3220سازمان جهانی بهداشت ) ( بمنظور بررسی 

 و 30 و 31 و 36 و 5 و 1الات  حیطاه سالامت جسامانی )سا 5سوال دارد و  20این پرسشنامه 
 26 الات (، روایا  اجتمااعی )سا20 و 32 و 33 و 7 و 0 و 1 الات (، سلامت روانی )سا31 و 37

ساانجد.  ( را می21 و 25 و 21 و 35 و 31 و 32 و 2 و 1 الات ( و ساالامت محاای  )ساا22 و 23 و
کیفیات زنادگی را  دو سوال هم به هیهکدام از حیطاه ها تعلاق نادارد و وضاعیت سالامت و 

یابی قرار میبه  کلی مورد ارز گذاری پرسشنامه به روش لیکارت  شکل  درجاه از  1دهد. نمره 
کاه افاراد می ( است.کمترین و بیشترین نماره1( تا بسیار راضی )3بسیار ناراضی ) توانناد  ای 

کنند به ترتیب  کسب  کیفیت زندگی بیشاتر را  316و  20از این پرسشنامه  است. نمره بالاتر 
( پایااایی پرسشاانامه را بااا اسااتفاده از سااه روش 2633) 2وی و لیااتمن اوادیااادهااد. لیاا نشااان می

کرونباااخ بااه ترتیااب براباار بااا  کااردن و ضااریب آلفااای  بازمااایی بااا فاصااله سااه هفتااه، دو نیمااه 
کردنااد. در ایااران ایاان پرسشاانامه توساا  نجااات، منتظااری،  11/6و  17/6، 07/6 گاازارش 

کااویی ناااایینی و همکاااران ) یااابی شاااد و پایااایی پرسشااانامه باااا ( ترجماااه و 3111هلا هنجار
کرونباخ و همبستگی درون خوشه  76/6ای حاصل از آزمون مجدد باالای  استفاده از آلفای 

 بدست آمد.

کوپراسمیت که در ایان پاژوهش ماورد اساتفاده قارار 3پرسشنامه عزت نفس  : ابزار دیگری 
کوپر اسامیت ) کاه باا هاد  سانجش 3207گرفت پرسشنامه عزت نفس  میازان عازت ( باود 

                              
1. World Health Organization Quality of Life  
2. Lavy, S., Littman-Ovadia, H 
3. Cooper Smith Selfsteem Inventory 
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گاروه همساالان طراحای  نفس افراد در چهار حیطاه فاردی، خاانوادگی، تحصایلی و در میاان 
گ یناه بلاه و  11شده اسات. ایان پرسشانامه از  مااده تشاکیل شاده اسات. پرسشانامه باا دو 

گ یناه خیر جواب داده می که هر فارد متناساب باا وضاعیت خاود یکای از  ها را انتخااب  شود 
کااوپر .کننااد می شااماره سااوالات دروغ  .گ ینااه دروغ ساانج اساات 1اساامیت دارای  مقیاااس 

 1. چنانهاااه پاساااخ دهناااده از 11، 51، 53، 15، 27، 26، 31، 0سااانج عباااارت اسااات از: 
کااه اعتبااار آزمااون پااایین بااوده و آزمااودنی  5سااوال بااالا باایش از  نمااره بیاااورد باادان معنااا اساات 

کاارده خااود را بهتاار از آنهااه هساات جلااوه دهااد.  نااه دیگاار در چهااار حیطااه عاازت گ ی 16سااعی 
گویاااه(، عااازت نفاااس 1گویاااه(، عااازت نفاااس اجتمااااعی باااا همساااالان ) 20نفاااس عماااومی )

گویه( توزیع شده است. در ماورد  1گویه(، و عزت نفس تحصیلی ) 1خانوادگی با والدین )
گاذاری چنانهاه آزماودنی باه ساوالات  ، 16، 21، 25، 21، 23، 32، 31، 33، 36، 1، 5، 2نمره 

گر باا خیار پاساخ دهاد نماره صافر  17و 51، 57، 10 ،11، 12 با بله پاسخ دهد یع نمره و ا
نماره و پاساخ بلاه  3گیرد و بقیه سوالات به صورت معکوس است. یعنی پاسخ خیر آنهاا  می

کال آزماودنی حاداقل  آنها صفر می کنر  26گیرد، بنابراین نماره  خواهاد باود. ضاریب  16و حادا
گازارش شاد و ضاریب روایای آن باا  72/6( 3111ی و یماین )پایایی آن در ایاران توسا  نیسا

کااردن نمره هااای پرسشاانامه خااود پنااداره  هااای پرسشاانامه عاازت نفاس بااا نمره روش همبساته 
کااوی 12/6راجاارز  گردیااد. فروساات و مااع  ( نیااز بااا اسااتفاده از روش آلفااای 2665) 1محاساابه 

کردنااد و ضااری 11/6کرونباااخ میاازان پایااایی ایاان مقیاااس را  ب پایااایی باارای خاارده محاساابه 
، 11/6، 10/6های عازت نفاس خاود، همساالان، خاانوادگی و تحصایلی باه ترتیاب مقیاس

گاروه نموناه و انتخااب تصاادفی آنهاا در دو  11/6و  13/6 به دست آوردناد. پاس از انتخااب 
کاه شاامل  کنترل، جلساات درماانی  گروهای  1گروه آزمایش و  ای برگرفتاه از  دقیقاه 26جلساه 

گردید. شرح مختصر جلسات به شرح زیر بود:مطالعات اسن  ایدر بود، طراحی و اجرا 
کلاای، ساااختار جلسااات و اهاادا  برنامااه درمااانی  روش مداخلااه: در جلسااه اول بااه طااور 

                              
1. Frost & McKelvie 
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معرفی شده و امید بر اساس نظریه اسنایدر برای افراد تعریف شدن در جلسه دوم، باه تبیاین 
ن بار سالامت پرداختاه شاد و در پرتاو ایان دو چگونگی رشد امید و ضرورت وجود آن و تا یر آ

جلسااه تاالاش شااد تااا رابطااه درمااانی صااحیح و همدلانااه بااا هریااع از اعضااا شااکل بگیاارد و 
گرفات. در جلساه ساوم، از هار یاع از مراجعاان  ها و پویایی فرایند گاروه ماورد توجاه قارار  های 

کناا گااروه تعریااف  د و در جلسااه خواسااته شااد تااا داسااتان زناادگی خااود را بااه زبااان خااود باارای 
ها بر اساس سه مولفه اصلی نظریاه امیاد اسانایدر یعنای هاد ، عامال و  چهارم این داستان

ها تبیااین شاده و مجااددا قالااب بنادی شاادند، ضامن اینکااه سااعی شاد تااا مااواردی از  گاذرگاه
گذشته به منظور شناساایی  امید در زندگی هر یع از اعضا شناسایی شده و موفقیت های 

گذرگاه گیارد. در جلساه پانجم از اعضاا خواساته شاد تاا لیساتی از  ها عامل و  مورد توجه قارار 
کاارده و میاازان اهمیاات هاار یااع از آنهااا را  اتفاقااات جاااری و ابعاااد مهاام زناادگی خااود فااراهم 

هااای اهاادا  مناسااب باار اساااس نظریااه اساانایدر  مشاخص نماینااد. در جلسااه ششاام، ویژگی
های زندگی تر یب شادند.  ع از حیطهمطرح شد و س س افراد برای تعیین اهدا  در هر ی

گذرگاه در جلسه هفتم، ویژگی های مناسب مطرح شده و از آنها خواساته شاد تاا بارای  های 
رسایدن بااه اهادا  تعیااین شاده و راهکارهااای مناسابی بیابنااد، سا س بااه آنهاا آمااوزش داده 

گااذرگاه گام ها را بااه مجموعااه شااد تااا  گااذرگاه ای از  کوچااع بشااکنند و  شااین های جان هااای 
کنند. در جلسه هشتم، راهکارهایی برای ایجاد و حف  عامل مطارح شاد، از جملاه  تعیین 
کاه بایاد بارای رسایدن باه اهادا  انجاام  اینکه از افراد خواسته شد تا به تمارین ذهنای آنهاه 
داد، بپردازند و در نهایت باه آنهاا آماوزش داده شاد تاا خاود یاع امیاد درماانگر باشاند و تفکار 

که خود بتوانند اهدا  و موانع را تعیاین امیدوارانه ر کار برند، به طوری  ا به صورت روزمره به 
گاذرگاه کنناد و  های لازم را  کنند، عوامل لازم برای دستیابی به آنها را در خود ایجاد و حف  

کارآزمایی کااه در مطالعااات قبلاای  هااای بااالینی باار روی  تشااخیص دهنااد. لازم بااه ذکاار اساات 
 گرفته است.پروتکل درمانی صورت 
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 یافته ها
کااه همگاای موناا ،  25در ایاان پااژوهش  نفاار از نوجوانااان شااهر اصاافهان شاارکت داشااتند 

گاروه آزماایش  مجرد و مشغول به تحصیل در مقطع متوسطه بودناد میاانگین سانی نموناه در 
گاواه 11/6سال )انحرا  استاندارد  11/30 گاروه  ساال )انحارا  اساتاندارد  71/30( و در 
کیفیات زنادگی و ( بود. در 20/6 ایان پاژوهش جهات بررسای درماان مبتنای بار امیاد بار ابعااد 

یانس چند متغیره استفاده شاد. ابتادا باا  کووار عزت نفس دختران نوجوان افسرده از تحلیل 
یاع نمارات همساان باا  کولموگرو  اسمیرنو ، پیش فارل نرماال باودن توز استفاده از آزمون 

گرفاات. نتااایج حا صاال از اجاارای ایاان پاایش فاارل در مااورد نماارات جامعااه مااورد بررساای قاارار 
 ارائه شده است. 3های این پژوهش در مرحله پس آزمون در جدول  متغیر

کلموگروف اسمیرنوف جهت ارزیابى نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهای پژوهش1جدول  . آزمون 
 معنی داری آماره گروه ها متغیر

 713/6 017/6 آزمایش سلامت جسمی
 271/6 511/6 کنترل

 062/6 701/6 آزمایش سلامت روانی
 510/6 176/6 کنترل

 روابط اجتماعی
 161/6 051/6 آزمایش
 221/6 530/6 کنترل

 221/6 526/6 آزمایش ادراک محیط زندگی
 173/6 121/6 کنترل

 عزت نفس خود
 201/6 521/6 آزمایش
 171/6 122/6 کنترل

 726/6 013/6 آزمایش عزت نفس همسالان
 215/6 512/6 کنترل

 215/6 112/6 آزمایش عزت نفس خانوادگی
 111/6 032/6 کنترل

 عزت نفس تحصیلی
 202/6 165/6 آزمایش
 101/6 066/6 کنترل
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کاه در جادول  ها ب رگتار از  شاود، ساطح معنااداری در تماام مولفاه مشااهده می 3همانطور 
یاع نمارات در هماه متغیرهاای پاژوهش در  61/6 است و فرل صافر مبنای بار نرماال باودن توز

یع نمرات نموناه نرماال  کنترل در مرحله پس آزمون برقرار است. یعنی توز گروه  گروه آزمایش و 
   و همسان با جامعه است.

یانس هاا از آزماون لاوین اساتفاده شاد. نتاایج آزماون لاوین در  به منظور بررسی همگنی وار
 گزارش شده است.  2جدول 

های  . آزمون لوین جهت ارزیابى پیش فرض برابری واریانس2جدول
 نمرات متغیرهای وابسته در مرحله پس آزمون

 زیر مقیاس متغیر
 پس آزمون

F معنی داری 

 کیفیت زندگی

 516/6 137/6 سلامت جسمی
 117/6 205/6 سلامت روانی

 132/6 555/6 رواب  اجتماعی
 235/6 632/6 ادرا  محی  زندگی

 عزت نفس

 652/6 001/5 عزت نفس خود
 212/6 663/6 عزت نفس همسالان
 616/6 150/5 عزت نفس خانوادگی

 125/6 631/6 عزت نفس تحصیلی

 
که در جدول  یانس مشاهده می 2همانطور  هاا  شود، پیش فرل لوین مبنی بار براباری وار

گروه ها در همه متغیرهای پژوهش در مرحله پس آزمون به جاز عازت نفاس خاود رد نشاده  در 
شاود. بمنظاور بررسای مفروضاه  (. لذا این پیش فرل تاییاد می<61/6pو باقی مانده است )

یانس، جدول  کووار  دهد. می نتایج آزمون باکس را نشان 1تساوی 
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کواریانس در متغیر3جدول  گروه . آزمون باکس جهت بررسی فرض تساوی   های پژوهش در دو 

 F 1درجه آزادی  2درجه آزادی  معنی داری
ضریب 

Mباکس 
 متغیر

195/1 135/2 36 026/3 253/26 
های  خرده مقیاس

 عزت نفس

297/1 135/2 36 722/6 331/2 
های  خرده مقیاس

 کیفیت زندگی

 
که در جدول  یانس دیده می 1همانطور  کوار هاا یاا روابا  باین  شاود، پایش فارل تسااوی 

های توصاایفی  متغیرهااای وابسااته در همااه متغیرهااای پااژوهش تاییااد شااده اساات. شاااخص
گاروه  کیفیات زنادگی و عازت نفاس در دو  مربو  به نمرات پیش آزمون و پاس آزماون نمارات 

کنترل در جدول  شود. مشاهده می 5 آزمایش و 

کیفیت  های توصیفی زیر مقیاس .شاخخ4جدول  های پرسشنامه 
کنترل در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون گروه آزمایش و   زندگی در 

 گروه متغیر
 پس آزمون پیش آزمون

 میانگین
 انحراف
 استاندارد

 میانگین
 انحراف
 استاندارد

 سلامت جسمی
 61/1 16/37 62/1 11/31 آزمایش
 12/1 11/35 76/2 00/35 کنترل

 سلامت روانی
 61/1 53/35 15/1 16/32 آزمایش
 13/1 71/32 51/1 16/32 کنترل

 روابط اجتماعی
 17/2 00/2 05/2 00/0 آزمایش
 00/2 1 21/2 53/7 کنترل

 ادراک محیط زندگی
 01/1 11/31 70/1 21/30 آزمایش
 12/1 11/37 15/1 11/37 کنترل

 نمره کل
 25/0 30/06 12/0 71/16 آزمایش
 12/1 23/12 21/0 30/12 کنترل
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 گروه متغیر
 پس آزمون پیش آزمون

 میانگین
 انحراف
 استاندارد

 میانگین
 انحراف
 استاندارد

 عزت نفس خود
 07/2 11/31 20/1 53/33 آزمایش
 11/1 16/36 13/1 21/36 کنترل

 عزت نفس همسالان
 11/3 16/5 60/2 53/1 آزمایش
 25/3 30/1 60/2 61/1 کنترل

عزت نفس 
 خانوادگی

 02/3 16/5 11/2 11/1 آزمایش
 27/3 23/1 21/2 53/1 کنترل

عزت نفس 
 تحصیلی

 10/3 11/5 21/3 1 آزمایش
 03/3 11/2 23/3 21/2 کنترل

 نمره کل
 51/1 23/20 53/1 53/23 آزمایش
 13/7 23/32 12/7 32 کنترل

 

کیفیت زندگی و عزت نفس5جدول کواریانس تاویر درمان مبتنی بر ارتقا امید بر ابعاد   .نتایج تحلیل 

 منبع
 مجمو 
 مجرورات

 درجه
 آزادی

 میانگین
 F مجرورات

 معنی
 داری

 توان آماری اندازه اور

 115/6 106/6 661/6 35/36 61/20 3 61/20 سلامت جسمی
 752/6 163/6 632/6 75/7 21/35 3 21/35 سلامت روانی
 003/6 212/6 622/6 22/0 62/20 3 62/20 روابط اجتماعی
ادراک محیط 

 زندگی
52/22 3 52/22 17/1 662/6 121/6 723/6 

کیفیت  کل  نمره 
 زندگی

61/551 3 61/551 00/13 663/6 063/6 666/3 

 235/6 561/6 662/6 12/32 52/31 3 52/31 عزت نفس خود
عزت نفس 
 همسالان

31/1 3 31/1 12/1 611/6 310/6 161/6 

عزت نفس 
 خانوادگی

312/6 3 312/6 377/6 072/6 636/6 010/6 
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 منبع
 مجمو 
 مجرورات

 درجه
 آزادی

 میانگین
 F مجرورات

 معنی
 توان آماری اندازه اور داری

عزت نفس 
 تحصیلی

20/37 3 20/37 12/35 663/6 551/6 213/6 

کل عزت  نمره 
 نفس

56/315 3 315/56 60/21 663/6 121/6 221/6 

 
کنترل ا ر پیش آزمون در جدول  یافته یانس پس از  کووار ارائه شده اسات.  1های تحلیل 

باااین  61/6شاااود، تفااااوت معنااااداری در ساااطح معنااااداری ب رگتاااز از  چنانکاااه مشااااهده می
کیفیات زنادگی های  میانگین نمره کنتارل در پاس آزماون هار یاع از ابعااد  گروه آزماایش و  دو 

(، رواباا  =16/6Fن >61/6p(، ساالامت رواناای )=10/6Fن >61/6pشااامل ساالامت جساامی )
کلاای  (=12/6Fن >61/6p(، و ادرا  محاای  زناادگی )=21/6Fن >61/6pاجتماااعی ) و نمااره 

کیفیااات زنااادگی ) ن >61/6pنفاااس خاااود )( و همهناااین عااازت =06/6Fن >61/6pپرسشااانامه 
56/6F=( و عاازت نفااس تحصاایلی )61/6p< 55/6نF=( کلاای عاازت نفااس ن >61/6p( و نمااره 
12/6F=کاااه مشااااهده می شاااود تفااااوت معنااااداری باااین میاااانگین  ( وجاااود دارد و هماااانطور 

کنتااارل در پاااس آزماااون مولفاااه نمره گاااروه آزماااایش و  های عااازت نفاااس خاااانوادگی  هاااای دو 
(61/6p< 63/6نF= و عزت نفس)( 61/6همسالانp< 06/6نF=.مشاهده نشد ) 

 گیری بحث و نتیجه
گروهای بار ابعااد  کیفیات زنادگی  5این پژوهش با هاد  بررسای تاا یر امیاد درماانی  گاناه 

شااااامل ساااالامت جساااامی، ساااالامت رواناااای، رواباااا  اجتماااااعی و ادرا  محاااای  زناااادگی و 
، عازت همهنین ابعاد چهارگانه عزت نفس شامل عزت نفس خود، عزت نفاس تحصایلی

نفااس خااانوادگی و عاازت نفااس همسااالان در دختااران نوجااوان افساارده انجااام شااد. نتااایج 
گروهاای موجااب افاازایش هاار یااع از ابعاااد  بدساات آمااده، نشااان می کااه امیااد درمااانی  دهااد 

کیفیت زنادگی شاامل سالامت جسامی، سالامت روانای، روابا  اجتمااعی و ادرا  محای  
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کیفیات زنا کلی موجب افزایش  گاردد.همهنین امیاد درماانی  دگی افاراد میزندگی و به طور 
در ارتقااای عاازت نفااس تحصاایلی و عاازت نفاااس خااود نیااز تااا یر معناااداری داشااته اسااات. 

ن 2631هاای پیشاین نیاز همساو اسات )میشال و همکااران،  های این پژوهش باا پژوهش یافته
ان، ن موحاادی و همکااار2660ن چیااونز و همکاااران، 2631، 1ن قزلساافلو و ا باااتی2665هنکینااز، 

کاااه امیاااد 3126ن بخشاااایی، 3121ن علیمحمااادی و همکااااران، 3125 (. نتاااایج نشاااان داد 
درمانی باع  افزایش عزت نفس خود و عزت نفس تحصیلی در نوجوانان افسرده شاد ولای 

کااه در تبیااین ایاان یافتااه ها  در عاازت نفااس خااانوادگی و عاازت نفااس همسااالان تااا یر نداشاات 
که مولفه هد  در امید  می گفت  کاردن زنادگی در دختاران افسارده توان  درمانی با هدفمناد 

کااه تحاات تااا یر احساااس پااوچی و باای معنااایی ناشاای از افسااردگی هااد  خاصاای را باارای 
شاود  دیدناد، باعا  می زندگی خود متصور نبودند و آینده روشنی را در پیش روی خاود نمی

گرفته ب به اهدا  و ارزش که بواسطه نا امیدی از آن فاصله  ودناد نزدیاع شاوند های اصیلی 
کرده کااه طاای درمااان از مساایر زناادگی خااود تعریااف  کااه  و طبااق روایتاای  انااد اهاادا  و مااوانعی 

شد نقاا  مثبات زنادگی و عملکارد مثبات شاان را ببینناد برجساته شاود و از ایان  باع  می
کناد. در واقاع امیاد در  طریق به نگرش مثبت نسبت به خود و عزت نفس بالاتر دست پیدا 

هاای بیشامار بارای دساتیابی باه هاد ،  تار، خلاق راه مفهوم سازی اهدا  روشن این افراد با
بسیج انرژی روانی برای حف  پیگیری اهدا ، و چارچوب سازی مواناع لاینحال باه عناوان 

که باید بر آنهاا چیاره شاوند، باعا  ارتقاا عازت نفاس خاود در ایان افاراد می شاود و  معضلاتی 
دهااد. بااه عاالاوه بااه خاااطر  حاات تااا یر قاارار میقضاااوت ارزشاای فاارد نساابت بااه خااودش را ت

که در مولفه تفکر عامال امیاد درماانی ایجااد می انگیزه شاود ایان افاراد اشاتیاق دازم بارای  ای 
که یکی از ب رگ کناد  های نوجوان است را نیز پیادا می ترین چالش تحقق اهدا  تحصیلی 

گاااذرگاه کاااوچکتر خااارد ها مسااایر طاااولانی باااه ساامت هاااد  را باااه ا و از طریااق مولفاااه  هااادا  
کوتاه ولی پی در پای اعتمااد لازم نسابت باه توانمادی  کنند، تا با چشیدن موفقیت می های 

یابند. به عبارت دیگار  که تا قبل از آن بواسطه بی هدفی از بین رفته بود باز تحصیلی خود را 
کارهااا بااا عاازت نفااس در ارتبااا  اساات موفقیت کااه موفقیاات در  کوچااع  از آنجااایی  هااای 

                              
1. Mehdi Ghezelseflo,M. & Esbati, M 
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کسب نمره مورد قبول در درس تحصیلی تواناد عازت نفاس تحصایلی نوجاوان را  هاا می مثل 
کمباود مهارت هاای رفتاار فاردی و  ارتقا بخشد. از سوی دیگر نداشتن مهارت حال مسائله و 

( و عدم توانایی آنهاا در حال تعارضاات 3566اجتماعی در نوجوانان افسرده )ارشادی منش، 
یافااات حمایااات عااااطفی ماااو ر از خاااا کاااه نسااابت باااه  نواده و همساااالان باعااا  مییاااا در شاااود 

کمتاار مناساابی بااروز دهنااد )رادولااف ( و در 3225، 1فشااارهای بااین فااردی، رفتااار اجتماااعی 
تر و  شااارای  فشاااار باااین فاااردی مثااال مشاااکل باااا خاااانواده یاااا همساااالان تفکااار مثبااات ضاااعیف

کمتااری نشااان دهنااد )کانراساامیت 2سااازگاری 
کااه  (. در واقااع از آنجااایی2666همکاااران،  و 

ها در زمینااه تعاماال خااانوادگی، مشااکلات را بااه  نوجوانااان افساارده در مقایسااه بااا  یاار افساارده
کارآمد و  یرمو ر حل می (، منجر باه شاکنندگی عازت 3566کنند )ارشادی منش،  صورت نا

شااود. در واقااع تفاااوت در عملکاارد بااین فااردی  نفااس آنااان در میااان خااانواده و همسااالان می
که ن وجوان شادیدا  تحات تاا یر نظارات همساالان و خاانواده در ماورد خاود است و از آنجایی 

تااوان شااکنندگی عاازت نفااس  ( بااه نااوعی می3122باشااد )موسااوی، فاااطمی و شااانازی،  می
کاه تاییاد شادن از ساوی اشاخا   کارد. همهناین از آنجاایی  همسالان و خانواده را تبیاین 

کااه در زناادگی فاارد حضااور دارنااد، منبااع قدرتمناادی باارای  ها از جملااه  همااه انسااانمهماای 
گیاارد  نوجوانااان اساات، رفتارهااا بااه شاادت تحاات تااا یر تاییااد یااا عاادم تاییااد دیگااران قاارار می

کسااب عاازت نفااس خااانوادگی و عاازت  بنااابراین در زمینااه اسااتقلال فااردی و رواناای نوجااوان و 
توانااد دخیاال باشااد.  نفااس در میااان همسااالان متغیرهااای دیگااری از جملااه تاییااد طلباای می

که به دنباال افساردگی و بلاتکلیفای در نوجواناان از طریاق خاانواده و  فع  انویههمهنین ن ای 
تواناد در اساتمرار آن ماو ر افتاد باه عالاوه تغییارات افارادی از  رسد نیز می همسالان به آنان می

که احتماالا  حضاور آنهاا و مشکلاتشاان اتحاادی باه اعضاای خاانواده بخشایده باود  خانواده 
 ای بهبود باشد.تواند مانعی بر می

کیفیاات زناادگی شااامل  کااه امیااد درمااانی در ارتقااای ابعاااد  نتااایج همهنااین نشااان دادنااد 
کاه در  رواب  اجتماعی، سلامت روانی، ادرا  محی  زندگی و سلامت جسامی ماو ر اسات 

                              
1. Rudolph 
2. Connor-Smith 



 322 ....................................................... ثیر امید درمانی برابعادکیفیت زندگی و عزت نف  دختران افسرده نوجوانأت

 

کااه در زناادگی نوجوانااان افساارده تجربااه وقااایع  ها می تبیااین ایاان یافتااه گفاات از آنجااایی  تااوان 
هاای  سازش نایافته مشهود است، امید درمانی و تمرکز بر اهادا  و ارزش منفی و ارتباطات

گارو آن احسااس می که نوجوان پویاایی زنادگی را در  گیار  اصیلی  کناد، رسایدن باه هاد  فرا
ارتقاح روابا  باین فاردی را از طریاق ایجااد الگاوی متفااوت و تعااملی در نوجواناان نسابت باه 

کمبااود مهارت اطرافیااان تسااهیل می هااای رفتااار فااردی اجتماااعی در علاات شناساای  کنااد. 
کاه در امیاد درماانی اتفااق  افسردگی نقش مهمی دارد و با آموزش مسیرهای جدیاد ارتبااطی 

افتااد و همهنااین بساایج اناارژی رواناای باارای پیگیااری آن و دفااع موانااع، نوجااوان ساابکی از  می
کااه بااا رضااایت همااراه اساات. موفقیت رابطااه را تجربااه می کااه در ا کنااد  لگااوی جدیااد هااایی 

انجاماد و نوجاوان  گیرد به ارتقاح رواب  بین فردی می ارتباطی نوجوان به این طریق شکل می
احساااس توانمناادی  ها، بااا احساااس مااو ر بااودن عملکاارد شخصاای اش در ماادیریت رابطااه

توانااد سااایر مسااائل شخصاای و بااین فااردی اش را نیااز  کنااد و بااه ماادد ایاان توانمناادی می می
کنااد و بااا دیااد ن موفقیاات هااایش اعتماااد لازم نساابت بااه خااود و زناادگی اش را باااز ماادیریت 

کاه نااتوانی در لاذت جاویی نوجاوان  دهد. یابد و سلامت روان خود را ارتقا می می از آنجاایی 
کیفیت زندگی ارتبا  دارد )سلیگمن، رشید و پارکس،  کاهش  کیفیات زنادگی 3125با  ( و 

ف زناادگی اسااتوار اساات امیااد درمااانی بااا های مختلاا امااروزه نیساات و باار در  افااراد از جنبااه
کااردن  کشاای مجاادد مساایر زناادگی نوجااوان و ت ریااق انگیاازه و امیااد از طریااق هدفمنااد  نقشااه 
زناادگی و القااای امیااد و توجااه بااه ارزشااهای زناادگی هاار فاارد و تشااویق باارای حرکاات بااه ساامت 

یاابی حاس تاازگی و لاذت جاویی در نوجاو ان اهدا  روشن در زندگی نوجوانان، منجر باه باز
دهاد  شده و ادرا  نوجوان از محی  زندگی خود و آنهه در بافات آن جریاان دارد را ارتقاا می

کیفیت زندگی آنان را بهبود می ای مثبات  بخشاد. بعباارتی آماوزش امیاد باه عناوان انگیازه و 
گاهانااه و  ماار بخااش بکشاااند و انسااان بوساایله  توانااد انسااان را بااه ساامت انتخاب می هااای آ

گاذاری بااه  انتخااب هااایش مای کنااد، آماوختن هااد   توانااد باه ساامت اهادا  خااود حرکات 
کناد و  بیماران افسرده به آنان این فرصت را می که در میان اهدا  خود اولویت بنادی  دهد 

کند )اسنایدر،  که انسان بوسایله امیاد 2666بر اساس اهمیت، به سمت آن حرکت  (. زمانی 
اب بزناد و مسایر راه خاود را باه طاور که با تعیین هد  و حرکت در جهت آن دسات باه انتخا
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کاه از در  باالایی نسابت باه محای   واضح مشخص نمایاد، می تاوان باه ایان نتیجاه رساید 
کیفیات  اطرا  خود و پتانسیل که در آن وجود دارد رسیده اسات و ایان یکای از ابعااد  هایی 

کیفیاات  کااه امیااد درمااانی راهاای مااو ر در ارتقااای  زناادگی زناادگی اساات. بااه عاالاوه از آنجااایی 
هاااای روانااای و  ( و بسااایاری از بیماری3121بیماااران مااازمن اسااات )رویاااین تاان و همکااااران، 

کااانش باااه از دسااات دادن امیاااد روی می برخااای از بیماری دهاااد )شااایخ  هاااای جسااامی در وا
(. امیااد در بهبااود علائاام جساامی نوجوانااان بااا ایجاااد 3121الاساالامی، قمااری و رمضااانی، 

دا  شخصی از طریق مسیرهای متعدد، نوجوان را باه انگیزه لازم برای حرکت به سمت اه
گیاار ساالامتی جساامی سااوق می کااه هاام از طریااق توجااه بااه تندرسااتی  ساامت هااد  فرا دهااد 

یادی از آن نیز به دنبال سالامتی روان تساهیل می شاود و در  بدنی میسر است و هم و بخش ز
کدام از مولفه کمع می حقیقت ارتقاح هر   .کند ها به ارتقاح دیگری نیز 

گزارشاای اسااتفاده شااد و متغیرهااایی چااون محششدودیت هششا:   در ایاان پااژوهش از اباازار خااود 
کنترل نشدند. _ وضعیت اجتماعی  اقتصادی و جنس 
کام امیاد  پیشنهاد می پیشنهاد ها:  گردد با توجه باه آماوزش ناه چنادان پیهیاده و ه یناه 

کیفیاات زناادگی از ایاان اباازار در  درمااانی و تااا یر بساازای آن درکاااهش علائاام افسااردگی و ارتقااا 
گردد کز مشاوره و مدارس استفاده   .مرا
کننادگان بارای شارکت در پاژوهش رضاایت ملاحظات اخلاقی پشژوهش:  تماامی شارکت 

د را اعاالام نمودنااد و اطمینااان لازم در مااورد محرمااانگی اطلاعااات بااه آنهااا داده شاافاهی خااو
 شد.

گاردآوری اطلاعاات سهم نویسندگان:  مائده هاشمیان )نویسنده اول(: ارائه طرح اولیاه، 
برگااازاری جلساااات درماااانی، تج یاااه تحلیااال، تهیاااه مقالاااه، انجاااام مکاتباااات و  هاااا، و داده

کاوروش نا 76اصلاحات مقاله ماداری )نویسانده دوم و مسائول(: نظاارت بار مراحال درصاد. 
درصاد. احماد عابادی  26تدوین پایان نامه و همهنین نظارت بر اجرای ماداخلات درماانی

 درصد.36ها  )نویسنده سوم(: نظارت بر امور تج یه و تحلیل داده
 این مقاله با عنوان جتا یر امید درمانی برابعادکیفیت زندگی و عزت نفاسحمایت مالی: 

یافت نکرده است. دختران افسرده نوجوانج است و از هی  موسسه  ای حمایت مالی در
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های ایاان مطالعااه هیهگونااه تضاااد بااا منااافع شخصاای یااا سااازمانی  یافتااهتعششارض منششافع: 
 ندارد.

کارشناساای ارشااد روانقششدردانی:  شناساای بااالینی مائااده  ایاان مقالااه باار اساااس پایااان نامااه 
کااو باشااد.  روش نامااداری و مشاااوره دکتاار احمااد عاباادی میهاشاامیان بااه راهنمااایی دکتاار 

کلیااه دانااش آمااوزان شاارکت بدینویساایله نویسااندگان باار خااود لازم می کننده در ایاان  داننااد از 
کنند.  پژوهش و مسئولین مدارس مذکور جهت همکاری بی دریغشان تشکر 
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