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Abstract 
Introduction: Post-traumatic stress disorder is considered as a disorder that is associated with the stress 
which is expressed in people who exposed to severe harmful events and causes a lot of psychological 
problem. Present research aimed to determine the effectiveness of hope therapy on psychological well-
being and resilience in patients with post-traumatic stress disorder. 
Methods: This research was a semi-experimental with a pre-test and post-test design with a control group. 
The research population was included patients with post-traumatic stress disorder referring to Ghate 
Gomshodeh counseling clinic of Tehran city in 2017 year. The research sample was 40 patients were 
selected by available sampling method and randomly assigned to two groups. The experimental group 
educated hope therapy for 8 sessions of 2 hours over a period of one month. Data were collected by using 
the questionnaires of psychological well-being and resilience and to assess post-traumatic stress disorder 
was used from clinical interview. The data were analyzed by MANCOVA method. 
Results: The findings showed that in the post-test stage there was a significant difference between the 
experimental and control groups in psychological well-being and resilience. In the other words, hope 
therapy significantly led to increase the psychological well-being and resilience of patients with post-
traumatic stress disorder. 
Conclusions: The results indicate the importance of hope therapy in the improvement the psychological 
well-being and resilience. Therefore, hope therapy method can be used by counselors and therapists to 
improve the psychological well-being and resilience of patients with post-traumatic stress disorder. 
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مقدمه

رسان پیامدهای مخرب، گسترده و عمیقی بر روان انسان حوادث آسیب

 Post-traumatic Stressو اختلال استرس پس از سانحه )دارند 

Disorder نوعی اختلال مرتبط با استرس است که در افراد مواجه )

زایی . حوادث آسیب[1]کند رسان شدید بروز میشده با حوادث آسیب

اً کننده هستند که تقریبشوند به قدری ناتوانکه موجب این اختلال می

تواند از تجربه جنگ، آورد و این استرس میهر کسی را از پا درمی

شکنجه، بلاهای طبیعی، حمله، تجاوز و سوانح جدی نظیر تصادف با 

. اختلال استرس پس از [2]سوزی ساختمان ناشی شود ماشین و آتش

حصر به فرد، پیچیده و مزمنی است که علائم سانحه یکی از اختلالات من

آن شامل سه بعد برانگیختگی مفرط، اجتناب و کرختی و تجربه مجدد 

تواند زندگی . اختلال استرس پس از سانحه می[9]زا است حوادث آسیب

روانی و عملکرد اجتماعی افراد را تحت تأثیر قرار دهد و باعث کاهش 

. افراد [9]شود ( Psychological well-being) بهزیستی روانشناختی

مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه همواره سطح بهزیستی 

روانشناختی پایینی دارند و این خود باعث تشدید علائم اختلال در آنها 

. بهزیستی روانشناختی شامل معیارهای بهداشت روانی [0]شود می

مثبت است که به حفظ سطح بهزیستی و کارکرد مثبت شخص کمک 

عنوان یک تجربه شناختی به . بهزیستی روانشناختی به[1]کند می

 چکیده

ار قر دیشد رسانبیکه در معرض حوادث آس یاختلال مرتبط با استرس است و در افراد یاختلال استرس پس از سانحه نوع :مقدمه

 یستیزبر به یدرمان دیام یاثربخش نییحاضر با هدف تع. پژوهش شودیم یادیز یو باعث مشکلات روانشناخت کندیگرفتند، بروز م

 به اختلال استرس پس از سانحه انجام شد. مبتلا مارانیدر ب یآورو تاب یروانشناخت

رس مبتلا به اختلال است مارانیآزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش بو پس آزمونشیبا طرح پ یتجربمهیپژوهش ن نیا :روش کار

بودند که با  ماریب 95بودند. نمونه پژوهش  1941مشاوره قطعه گمشده شهر تهران در سال  کینیکننده به کلپس از سانحه مراجعه

ماه با روش  کیساعته به مدت  2جلسه  8 شیشدند. گروه آزما نیگزیساده در دو گروه جا یادفروش در دسترس انتخاب و با روش تص

اختلال استرس  یابیارز یو برا یآورجمع یآورو تاب یروانشناخت یستیبهز یهاها با کمک پرسشنامه. دادهدیآموزش د یدرمان دیام

 شدند. لیتحل یریچندمتغ انسیکووار لیها با روش تحلاستفاده شد. داده ینیپس از سانحه از مصاحبه بال

 یتفاوت معنادار یآورو تاب یروانشناخت یستیو کنترل در بهز شیآزما یهاآزمون گروهنشان داد در مرحله پس هاافتهی ها:یافته

از  مبتلا به اختلال استرس پس مارانیب یآورو تاب یروانشناخت یستیمعنادار بهز شیباعث افزا یدرمان دیام گریداشتند. به عبارت د

 سانحه شد.

 یرماند دیروش ام نی. بنابراباشدیم یآورو تاب یروانشناخت یستیدر بهبود بهز یدرمان دیام تیاز اهم یحاک جینتا :یریجه گینت

د مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه مور مارانیب یآورو تاب یروانشناخت یستیبهبود بهز یتوسط مشاوران و درمانگران برا تواندیم

 .ردیاستفاده قرار گ

 اختلال استرس پس از سانحه ،یآورتاب ،یروانشناخت یستیبهز ،یدرمان دیام واژگان کلیدی:
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گردد که فرد وضعیت موجود خود را با وضعیت شرایطی اطلاق می

آرمانی مقایسه کرده و به ادراک مثبت در مورد خود دست یابد. این 

مؤلفه شامل رضایت کلی از زندگی است و دربرگیرنده یک نگرش کلی 

مثبت نسبت به زندگی، لذت بردن از زندگی و فقدان خلق افسرده 

ث و از حواد . افراد با بهزیستی بالا هیجانات مثبت را تجربه[1]باشد می

و وقایع پیرامون خود ارزیابی مثبتی دارند، در حالی که افراد با احساس 

بهزیستی پایین حوادث و وقایع زندگی خود را نامطلوب ارزیابی کرده و 

بیشتر هیجانات منفی مانند اضطراب، افسردگی، خشم و غیره را تجربه 

تواند باعث . همچنین اختلال استرس پس از سانحه می[8]کنند می

افراد مبتلا به این اختلال  [4]( شود Resilienceآوری )کاهش تاب

رویی پایین، فقدان اعتماد به نفس، چون سخت هاییدارای ویژگی

خشونت، همبستگی پایین با خانواده، سطوح بالای تعارض و صمیمیت 

آوری توانایی افراد یا . تاب[15]باشند و گشودگی فردی محدود می

ها برای پیشبرد یا حل مشکلات در مواقع دشواری است. به عبارت گروه

آوری توانایی افراد برای تداوم بهزیستی روانی و فیزیکی در دیگر تاب

ت و توانایی سازگاری افزایش یافته در حین حوادث صورت وجود مشکلا

ها مقاومت ها و استرسبرابر آسیب آور در. افراد تاب[11]زا است استرس

بیشتری دارند و در جستجوی دستیابی به معنای مثبتی برای آنها 

ها از راهبردهای و علاوه بر آن در مقابله با استرس [12]باشند می

پذیری خود را با آنها وفق طور انعطافکنند و بهسازگار استفاده می

 .[19]دهند و در مجموع افراد سالم و شادتری هستند می

های روانشناختی بیماران های درمانی برای بهبود ویژگییکی از روش

( Hope therapyپس از سانحه، روش امید درمانی )مبتلا به اختلال استرس 

ید ها تاک. با اینکه روانشناسی سنتی بر کمبودها و ناتوانی[19]است 

 نگر تاکیدداشته، اما در چند دهه اخیر بر روانشناسی سلامت و مثبت

زیادی شده که این رویکردها به دنبال نقش نیروهای شخصی و اجتماعی 

عنوان یک ویژگی شخصیتی به . امید به[10]باشند تقا سلامت میدر ار

دهد به شرایط جدید و شود که به فرد اجازه میحالتی گفته می

. امید درمانی یکی از جدیدترین [11]زا پاسخ مناسب ارائه دهد استرس

نگر و یک برنامه درمانی است که از ها در حوزه روانشناسی مثبتدرمان

رفتاری، -های درمان شناختیو اندیشه Snyderنظریه امید درمانی 

. [11]مدار و درمان داستانی یا روایتی گرفته شده است درمان راه حل

منظور افزایش تفکر امیدوارانه و تقویت برنامه درمانی به امید درمانی یک

های مرتبط با پیشگیری است که هدف آن کمک به مراجعان در فعالیت

های متعدد برای رسیدن به بندی اهداف و ساختن گذرگاهجهت فرمول

بندی مجدد آنها، برانگیختن خود برای دنبال کردن اهداف و چارچوب

ایی برای غلبه بر آنها و رسیدن به موفقیت است هصورت چالشموانع به

له و هر مرحله شامل دو استراتژی . امید درمانی شامل دو مرح[18]

است. مرحله اول القای امید است که شامل دو استراتژی امیدیابی و 

باشد و مرحله دوم ارتقای امید است که شامل دو پیوند امید می

ها . نتایج پژوهش[14]باشد استراتژی امیدافزایی و یادآوری امید می

آوری حاکی از تأثیر امید درمانی بر بهبود بهزیستی روانشناختی و تاب

و همکاران ضمن پژوهشی درباره  Abbasiباشند. برای مثال می

آموزش امید درمانی گروهی بر بهزیستی روانشناختی و اثربخشی 

آوری زنان مطلقه به این نتیجه رسیدند که آموزش امید درمانی تاب

آوری زنان گروهی باعث افزایش معنادار بهزیستی روانشناختی و تاب

 Movaghar & Amarghan. در پژوهشی دیگر [25]مطلقه شد 

د بو آوری نوجوانان مؤثرگزارش کردند که امید درمانی بر افزایش تاب

. همچنین کنعانی و همکاران ضمن پژوهشی درباره تأثیر امید [21]

درمانی بر بهبود کیفیت زندگی، امید و بهزیستی روانشناختی به این 

زندگی،  فیتنتیجه رسیدند که امید درمانی باعث بهبود هر سه متغیر کی

مانده ذهنی شد امید و بهزیستی روانشناختی در مادران کودکان عقب

. در پژوهشی دیگر موحدی و همکاران گزارش کردند که آموزش [22]

گروهی مبتنی بر رویکرد امید درمانی باعث افزایش امید و بهزیستی 

. علاوه بر آن سلیمی و همکاران ضمن پژوهشی [29]روانشناختی شد 

آوری به این نتیجه شیوه گروهی بر تابدرباره تأثیر امید درمانی به

آوری مادران دارای کودک رسیدند که این شیوه درمانی باعث بهبود تاب

. در پژوهشی دیگر باقری زنجانی [29]مبتلا به اختلال طیف اوتیسم شد 

اصل منفرد و انتصار فومنی گزارش کردند که امید درمانی گروهی بر 

مید به زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان مؤثر بود آوری و اتاب

[20] 

صورت مزمن درآمده و اختلال استرس پس از سانحه در اکثر افراد به

های برانگیختگی مفرط، اجتناب و کرختی و تجربه مجدد شامل ویژگی

تواند زندگی روانی و عملکرد اجتماعی و می [9]زا است حوادث آسیب

. همچنین از یک سو [9]صورت منفی تحت تأثیر قرار دهد افراد را به

آوری مداخلات اندکی با هدف بهبود بهزیستی روانشناختی و تاب

بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه انجام شده و از سوی 

های روانشناختی آنان دیگر در اکثر مداخلاتی که با هدف بهبود ویژگی

مید نگر مثل اهای برگرفته از روانشناسی مثبتانجام شده، کمتر از روش

درمانی استفاده شده است. بنابراین با توجه به مشکلات زیاد افراد مبتلا 

به اختلال استرس پس از سانحه، نقش بهزیستی روانشناختی و 

آوری در سلامت و کیفیت زندگی و پیشینه پژوهشی اندک با هدف تاب

 آوری بیماران مبتلا به اختلال استرسهزیستی روانشناختی و تابارتقاء ب

شیوه پس از سانحه، هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی امید درمانی به

 آوری در بیماران مبتلا به اختلالگروهی بر بهزیستی روانشناختی و تاب

 استرس پس از سانحه بود.

 روش کار

 آزمون با گروه کنترلآزمون و پستجربی با طرح پیشاین پژوهش نیمه

بود. جامعه پژوهش همه بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 

های کننده به کلینیک مشاوره قطعه گمشده شهر تهران در فصلمراجعه

بیمار بود که با  95بودند. نمونه پژوهش  1941بهار و تابستان سال 

دسترس انتخاب و با روش تصادفی ساده در دو گروه مساوی  روش در

نفر گروه کنترل( جایگزین شدند. در  25نفر گروه امید درمانی و  25)

گیری در دسترس پس از هماهنگی با مدیر کلینیک مشاوره روش نمونه

قطعه گمشده از میان بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 

نفر انتخاب شد. جهت  95پژوهش داشتند، تعداد که تمایل به شرکت در 

 استفاده شد. Fleissتعیین تعداد نمونه از معادله برآورد تعداد نمونه 

n =
2𝜎2(𝑧

1−
𝛼
2
+
𝑧1−𝛽)

2

𝑑2

=
2(2/04)2(1/96 + 1/28)2

4/507

=
(8/3232). (10/4976)

4/507
= 19/38 



 عناصریو  نقدی

01 

 

 σ=  59/2( 21نیا و محمدپور )در این معادله بر اساس پژوهش شاکری

 ،129/2  =d ،45/5  =Power  40/5و  =α  در نظر گرفته شد و بر

 در این پژوهش حجمنفر برآورد شد که  98/14اساس آن تعداد نمونه 

های ورود به پژوهش شامل ملاک نفر لحاظ شد. 25نمونه برای هر گروه 

سال و گذشت  20-95داشتن حداقل تحصیلات دیپلم، داشتن سن 

های خروج از مطالعه شامل دریافت ملاکماه از بیماری و  4حداقل 

های درمانی دیگر، غیبت دو جلسه و یا بیشتر از آن، همزمان از روش

مصرف داروهای روانپزشکی، انصراف از ادامه همکاری و تکمیل 

صورت ناقص بود. روند اجرای مطالعه به این صورت بود ها بهپرسشنامه

ها به ها، نمونهخاب آزمودنیکه پس از اخذ مجوز لازم از دانشگاه و انت

ساعته به مدت یک ماه  2جلسه  8دو گروه تقسیم و گروه آزمایش 

شیوه گروهی آموزش دید و ای دو جلسه( با روش امید درمانی به)هفته

گروه کنترل در لیست انتظار برای آموزش قرار گرفت. محتوی مداخله 

الاسلامی و همکاران مورد و توسط شیخ [21]طراحی  Snyderتوسط 

استفاده و تأیید قرار گرفت. خلاصه این محتوی به تفکیک جلسات در 

 .[21]ارائه شد  1جدول 
 

 شیوه گروهی به تفکیک جلساتخلاصه محتوی مداخله امید درمانی به: 1جدول 

 محتوی هدف جلسات

 Snyderآشنایی اعضای گروه با هم، تعیین اهداف و قوانین گروه، معرفی ساختار جلسات و اهداف و تعریف امید بر اساس نظریه  آشنایی، بیان اهداف و ساختار گروه اول

 آوریتابآموزش چگونگی رشد امید، اهمیت و ضرورت وجود امید و نقش آن در بهزیستی روانشناختی و  ضرورت برخورداری از امید دوم

ها برای تعریف داستان زندگی خود برای اعضای گروه و مشارکت اعضای گروه در شناسایی داستان زندگی درخواست از آزمودنی های زندگیتعریف داستان سوم

 سایر اعضا

 هاها و گذرگاهها، عاملهدفشامل  Snyderهای بر اساس سه مؤلفه اصلی نظریه امید تبیین داستان های زندگیدرک و فهم داستان چهارم

تهیه لیستی از اتفاقات جاری و  پنجم

 دادن معنا به آنها

ها برای تهیه لیستی از حوادث و رخدادهای جاری و ابعاد مختلف زندگی خود و مشخص نمودن میزان درخواست از آزمودنی

 اهمیت و رضایت خود از هر یک از آنها

 های زندگیو ترغیب بیماران برای تعیین اهداف در هر یک از حیطه Snyderهای اهداف مناسب بر اساس نظریه بیان ویژگی های مناسبانتخاب و بیان هدف ششم

های مناسب جهت بیان گذرگاه هفتم

 هادستیابی به هدف

اهداف تعیین های مناسب، درخواست از اعضای گروه جهت یافتن راهکارهای مناسب برای رسیدن به های گذرگاهبیان ویژگی

 های جانشین به اعضای گروههای کوچک و تعیین گذرگاهای از گامها به مجموعهشده، آموزش چگونگی شکستن گذرگاه

بندی حفظ و ارتقاء امید و جمع هشتم

 مطالب
 بیان راهکارهایی برای ایجاد و حفظ عامل، آموزش تفکر امیدوارانه و استفاده از آن در زندگی روزمره

لازم به ذکر است که امید درمانی توسط یک متخصص روانشناسی 

شیوه گروهی در کلینیک بالینی دارای مدرک دوره امید درمانی به

مشاوره برای گروه آزمایش اجرا شد و در پایان هر جلسه متناسب با 

و در آغاز جلسه  ها تکلیفی ارائهمحتوای آموزش داده شده به آزمودنی

. [21]ها بازخورد سازنده داده شد بعد ضمن بررسی تکالیف به آزمودنی

های بهزیستی روانشناختی و ها با کمک پرسشنامههمچنین داده

روز بعد از  9روز قبل و  9آزمون )آزمون و پسری در مراحل پیشآوتاب

آوری شدند. پرسشنامه بهزیستی مداخله در گروه آزمایش( جمع

. این ابزار [28]روانشناختی: این پرسشنامه توسط ریف ساخته شد 

 1ای لیکرت )گویه است که با استفاده از مقیاس شش درجه 09دارای 

شود. نمره این ابزار گذاری می= کاملًا موافقم( نمره 1= کاملًا مخالفم تا 

 09آید، لذا دامنه نمرات بین دست میها بهاز طریق مجموع نمره گویه

معنای بهزیستی روانشناختی بیشتر است و نمره بالاتر به 929تا 

باشد. روایی صوری، محتوایی و سازه ابزار تأیید و پایایی آن با روش می

. [24]گزارش شد  80/5و با روش بازآزمایی  81/5آلفای کرونباخ 

 80/5همچنین سلیمانی و حبیبی پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ 

آوری: این پرسشنامه توسط کونور . پرسشنامه تاب[95]گزارش کردند 

گویه است که با  20. این ابزار دارای [91]شد و دیویدسون ساخته 

= کاملًا  9= کاملاً نادرست تا  5ای لیکرت )استفاده از مقیاس پنج درجه

ا هشود. نمره این ابزار از طریق مجموع نمره گویهگذاری میدرست( نمره

است و نمره بالاتر  155تا  5آید، لذا دامنه نمرات بین دست میبه

أیید ت بین ابزارباشد. روایی صوری و پیشآوری بیشتر میمعنای تاببه

. همچنین [92]گزارش شد  10/5و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ 

بیطرفان و همکاران روایی محتوایی ابزار را با نظر متخصصان تأیید و 

برای  .[99]گزارش کردند  41/5پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 

های فراوانی، درصد فراوانی، ها در سطح توصیفی از شاخصتحلیل داده

میانگین و انحراف معیار برای توصیف توزیع متغیرها و در سطح 

 آزمونآزمون و پسشهای تی زوجی برای مقایسه پیروشاستنباطی از 

ها، تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای بررسی اثربخشی نمرات گروه

امید درمانی بر متغیرهای وابسته در حالت چندمتغیری و تحلیل 

متغیری برای بررسی اثربخشی امید درمانی بر متغیرهای کوواریانس تک

 کها با کماستفاده شد که این تحلیلمتغیری وابسته در حالت تک

 انجام شد. 50/5با خطای  SPSS-23افزار نرم

 هایافته

بیمار مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه  95ها پژوهش آزمودنی

ها شامل جنسیت، تحصیلات شناختی آنهای جمعیتبودند که ویژگی

ارائه شد. میانگین و انحراف معیار بهزیستی  2جدول و دامنه سنی در 

آوری بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه روانشناختی و تاب

آزمون و نتایج تی زوجی آزمون و پسها در مراحل پیشبه تفکیک گروه

ارائه  9جدول ها در آزمون نمرات گروهآزمون و پسبرای مقایسه پیش

شود، نتایج تی زوجی نشان داد که بین طور که مشاهده مید. همانش

آزمون بهزیستی روانشناختی و آزمون و پسمیانگین نمرات پیش

آوری در گروه آزمایش تفاوت معناداری وجود داشت، اما در گروه تاب

 ها با روش تحلیلکنترل تفاوت معناداری نداشت. پیش از تحلیل داده

-های آن بررسی شد. نتایج آزمون کولموگروفرضفکوواریانس، پیش

آزمون برای متغیر بهزیستی روانشناختی گروه اسمیرنوف در مرحله پس

 P ،151/5=  255/5( و گروه کنترل)P ،48/5  =F=  255/5آزمایش )

 =Fو برای متغیر تاب )(255/5آوری گروه آزمایش  =P ،191/5  =F )

( حاکی از نرمال بودن متغیرها P ،118/5 = F=  255/5و گروه کنترل )

بود. نتایج آزمون لوین در مرحله پس آزمون برای متغیرهای بهزیستی 
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 P ،101/5=  920/5آوری)( و تاب=109/5P=,259/5Fروانشناختی )

 =Fها بود. نتایج آزمون ( حاکی از برابری واریانسM (519/5باکس  =

P ،29/1  =Fریانس بود. نتایج آزمون های کووا( حاکی از برابری ماتریس

( حاکی از همبستگی کافی P ،90/211  =F=  551/5کرویت بارتلت)

حلیل توان از روش تبین متغیرهای وابسته بود. در نتیجه برای تحلیل می

برای بررسی اثربخشی امید  کوواریانس چندمتغیری استفاده کرد.

ران بیما آوریشیوه گروهی بر بهزیستی روانشناختی و تابدرمانی به

مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه از تحلیل کوواریانس چندمتغیری 

طور که مشاهده ارائه شد. همان 9جدول استفاده شد که نتایج آن در 

شیوه گروهی حداقل بر یکی از متغیرهای شود، امید درمانی بهمی

آوری بیماران مبتلا به اختلال استرس پس بهزیستی روانشناختی و تاب

(. همچنین برای بررسی اثربخشی P < 551/5باشد )از سانحه مؤثر می

های بهزیستی شیوه گروهی بر هر یک از متغیرامید درمانی به

آوری بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه روانشناختی و تاب

متغیری در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری از تحلیل کوواریانس تک

طور که مشاهده ارائه شد. همان 0جدول استفاده شد که نتایج آن در 

اثر معناداری بر هر دو متغیر  شیوه گروهیشود، امید درمانی بهمی

آوری بیماران مبتلا به اختلال استرس پس بهزیستی روانشناختی و تاب

درصد از واریانس بهزیستی  84از سانحه دارد. با توجه به مجذور اِتا، 

آوری بیماران مبتلا به اختلال درصد از واریانس تاب 18روانشناختی و 

 شیوه گروهی است.درمانی به استرس پس از سانحه نتیجه تأثیر امید

شیوه گروهی باعث افزایش بهزیستی در نتیجه امید درمانی به

، P < 551/5آوری )( و تابP ،21/01  =F < 551/5روانشناختی )

11/94  =F.بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه شد ) 
 

 هاناختی بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه به تفکیک گروهشهای جمعیتویژگی: 2جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش طبقات

 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( 

   جنسیت

 (00)% 11 (15)% 12 مرد

 (90)% 4 (95)% 8 زن

   تحصیلات

 (25)% 9 (20)% 0 دیپلم

 (00)% 11 (90)% 4 کاردانی

 (20)% 0 (95)% 1 کارشناسی

   دامنی سنی )سال(

28-20 9 %(25) 0 %(20) 

92-24 4 %(90) 8 %(95) 

91-99 9 %(25) 0 %(20) 

95-91 9 %(10) 2 %(15) 

 

 ارزیابی های آزمایش و کنترل در مراحلآوری بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه گروهمیانگین و انحراف معیار بهزیستی روانشناختی و تاب: 3جدول 

 T P-Value آزمونپس آزمونپیش هاگروه

   میانگین±  انحراف معیار میانگین±  انحراف معیار 

     بهزیستی روانشناختی

 551/5 -214/11 19/114±  15/14 41/194±  48/19 آزمایش

 140/5 -989/1 89/191±  50/11 92/192±  12/11 کنترل

     آوریتاب

 551/5 -804/11 21/94±  19/8 14/21±  84/0 آزمایش

 211/5 281/1 11/29±  11/0 11/29±  11/0 کنترل

 

 آوری بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحهشیوه گروهی بر بهزیستی روانشناختی و تابنتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای بررسی اثربخشی امید درمانی به: 4جدول 

 توان آزمون مجذور اتِا F df1 df2 P-Valueآماره  مقدار نوع آزمون متغیر مستقل

 49/5 80/5 551/5 94 2 19/92 19/5 اثر پیلایی امید درمانی

 

تلال استرس مبتلا به اخآوری بیماران شیوه گروهی بر بهزیستی روانشناختی و تابمتغیری در متن چندمتغیری برای بررسی اثربخشی امید درمانی بهنتایج تحلیل کوواریانس تک: 5جدول 

 پس از سانحه

 توان آزمون مجذور اتِا F P-Valueآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر متغیرهای وابسته

 41/5 84/5 551/5 21/01 015/184 1 015/184 گروه بهزیستی روانشناختی

 41/5 18/5 551/5 11/94 104/90 1 104/90 گروه آوریتاب

بحث

شیوه گروهی بر افزایش بهزیستی ها نشان داد امید درمانی بهیافته

و  Abbasiهای روانشناختی مؤثر بود که این یافته با یافته پژوهش

 [29]و موحدی و همکاران  [22]و کنعانی و همکاران  [18]همکاران 

و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه  Abbasiهمسو بود. برای مثال 



 عناصریو  نقدی
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رسیدند که امید درمانی گروهی باعث بهزیستی روانشناختی زنان مطلقه 

. در پژوهشی دیگر موحدی و همکاران گزارش کردند که [25]شد 

آموزش گروهی مبتنی بر رویکرد امید درمانی باعث افزایش بهزیستی 

 & Snyder. در تبیین این یافته بر مبنای نظر [29]روانشناختی شد 

Lopez [14] عنوان یک سازه روانشناختی شامل توان گفت امید بهمی

هایی به سوی اهداف مطلوب به رغم دو مفهوم توانایی طراحی گذرگاه

برای استفاده از این موانع موجود و عاملیت یا عامل انگیزش لازم 

باشد. انسان دارای دو نیمه مثبت و نیمه منفی است و ها میگذرگاه

ها و ها به توانمندیپذیریاکنون هنگام آن است که علاوه بر آسیب

های مثبت وجود انسان توجه شود. در مرکز این نیمه مثبت، امید جنبه

 هایسایر درمانقرار دارد و یقیناً مزیت اصلی امید درمانی نسبت به 

روانشناختی ایجاد تفکر امیدوارانه نسبت به زندگی و فائق آمدن بر 

باشد. برخوردار مشکلات و اثرات مخرب آن در سطوح مختلف زندگی می

بودن از یک تفکر امیدوارانه و داشتن منابع کافی برای رسیدن به اهداف 

 کیفیتابتدا سبب افزایش معنادار شدن زندگی، رضایت از زندگی، 

شود. زندگی و غیره و در نهایت باعث افزایش بهزیستی روانشناختی می

اینکه امید  [99]و همکاران  Retnowatiتبیین دیگر بر مبنای نظر 

ای مؤثر در مواجهه با داشتن و امیدوار بودن یکی از راهبردهای مقابله

های ملها و عاهاست؛ به نحوی که افراد امیدوار در زندگی گذرگاهتنش

بیشتری برای دنبال کردن اهداف خود دارند و هنگامی که با موانع 

های جانشین کنند، انگیزه خود را حفظ کرده و از گذرگاهبرخورد می

ای هها و عاملکنند، اما افراد ناامید به دلیل اینکه گذرگاهاستفاده می

و دچار کمتری دارند در برخورد با موانع، انگیزه خود را از دست داده 

شوند. به عبارت دیگر مؤلفه گذرگاه یا عامل یک های منفی میهیجان

ی تواند براشود فرد احساس کند که میباور شخصی است که باعث می

رسیدن به اهداف خود مسیرهای مختلفی را امتحان کرده و تحمل کند 

 پذیر نخواهد بود. در نتیجه آموزشو این امر جز در سایه امیدواری امکان

های بیشتری در اختیار افراد ها و عاملامید یا امید درمانی گذرگاه

گذارد که این عوامل از طریق افزایش دستیابی به اهداف، عزت نفس، می

 شوندخودکارآمدی و غیره باعث افزایش بهزیستی روانشناختی می

شیوه گروهی بر افزایش ها نشان داد امید درمانی بههمچنین یافته

های وانشناختی مؤثر بود که این یافته با یافته پژوهشبهزیستی ر

Abbasi  [25]و همکاران ،Movaghar & Amarghan [21] ،

و باقری زنجانی اصل منفرد و انتصار فومنی  [29]سلیمی و همکاران 

ضمن  Movaghar & Amarghanهمسو بود. برای مثال  [20]

ری آوپژوهشی به این نتیجه رسیدند که امید درمانی بر افزایش تاب

. در پژوهشی دیگر سلیمی و همکاران گزارش [21]نوجوان مؤثر بود 

آوری مادران شیوه گروهی باعث افزایش تابکردند که امید درمانی به

. در تبیین این [29]دارای کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم شد 

توان گفت امید می [90]و همکاران  Janfadaیافته بر مبنای نظر 

شود و امید نیروی مثبتی است که درمانی باعث افزایش امید می

دهد و قدرت نگهداری انگیزش، پیشبرد اهداف و سازگاری را افزایش می

انرژی افراد در زندگی و ایجاد آن جزء ماهیت امید است. افرادی که 

تر و انرژی بیشتری برای های قویحرکامید بالایی دارند ممکن است م

پیگیری اهداف خود داشته باشند و این به انگیزش آنها برای شرکت 

فعالانه در فرایند حل مساله و رفتارهایی که موجب رشد و بالندگی 

عنوان یک مداخله موجب شود بستگی دارد. همچنین امید درمانی بهمی

ماری انگیز بیزا و چالشهای تنشافزایش توان افراد در مقابله با موقعیت

 بینی،شود، لذا این نوع از روش درمانی ابتدا میزان سازگاری، خوشمی

دهند. در نتیجه آنان ابراز وجود و اعتماد به نفس افراد را افزایش می

انگیز از جمله بیماری را قابل کنترل و قابل زا و چالشهای تنشموقعیت

تری دارند که همه این عوامل بینانهخوشهای بییند و نگرشمدیریت می

آوری را افزایش توان کنار آمدن با شرایط دشوار یعنی میزان تاب

 دهند.می

عدم وجود مرحله پیگیری برای اطمینان از نتایج بلندمدت امید درمانی 

گیری در دسترس از شیوه گروهی و استفاده از روش نمونهبه

دیت دیگر استفاده از ابزارهای های این پژوهش بود. محدومحدودیت

ها بود. چون در این ابزارها آوری دادهدهی برای جمعخودگزارش

شود در سوگیری نسبتاً زیادی وجود دارد. در نتیجه پیشنهاد می

ها از مصاحبه استفاده شود. آوری دادههای آتی برای جمعپژوهش

ای ههای آتی از پیگیریگردد در پژوهشهمچنین پیشنهاد می

وه شیمدت و بلندمدت برای بررسی تداوم تأثیر امید درمانی بهکوتاه

ها و گروهی استفاده شود. علاوه بر آن انجام پژوهش در سایر گروه

ها مثل معنا درمانی، مقایسه اثربخشی روش امید درمانی با سایر روش

تواند طرحواره درمانی، درمان فراشناختی، واقعیت درمانی و غیره می

ریزی درباره استفاده از بهترین روش در افزایش یج مفیدی برای برنامهنتا

ی های روانشناختهای روانشناختی مثبت و یا حتی کاهش ویژگیویژگی

 منفی داشته باشد.

 گیرینتیجه

نتایج حاکی از اهمیت امید درمانی به شیوه گروهی در بهبود بهزیستی 

اختلال استرس پس از سانحه آوری بیماران مبتلا به روانشناختی و تاب

نگر اعتقاد بر این است که باشد. از آنجایی که در روانشناسی مثبتمی

تواند از افراد در برابر آثار های روانشناسی مثبت از جمله امید میسازه

ت های مثبزای زندگی حمایت کند و یا اینکه ویژگیرویدادهای استرس

د، آوری را بهبود بخشتی و تابروانشناختی از جمله بهزیستی روانشناخ

های روانشناختی بر مبنای هایی برای بهبود ویژگیلذا تدوین برنامه

تواند مفید واقع شود. بنابراین برنامه آموزش امید درمانی نظریه امید می

به عنوان یک برنامه آموزشی یا درمانی کم هزینه، در دسترس و 

ران برای بهبود بهزیستی تواند توسط مشاوران و درمانگکاربردی می

آوری بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه روانشناختی و تاب

 مورد استفاده قرار گیرد.

 سپاسگزاری
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