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ها و دیناپذیر زندگی آدمی است و توجه به مسائل و نیازمندیده سالمندی از دوران اجتنابپ 30/05/1398دریافت: 
کیفیت زندگی این مرحله ضرورتی اجتماعی است.  هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی 

بینی اسلامی و شادکامی در سالمندان شهر اهواز بود. پژوهش حاضر امیددرمانی بر خوش
آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری پس-آزمونآزمایشی از نوع پیشبه روش نیمه

نفر  30ش کمیته امداد شهر اهواز بودند و حجم نمونه شامل پژوهش سالمندان تحت پوش
به  دیامآزمون در  گیری هدفمند با کسب کمترین نمرهاز سالمندان بودند که به شیوه نمونه

نفر گواه( قرار  15نفر مداخله و  15ی انتخاب و سپس به صورت تصادفی در دو گروه )زندگ
ریا، پرسشنامه ینی اسلامی نوری و بیبگرفتند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه خوش

جلسه  8باشد. گروه مداخله در نامه امید به زندگی اسنایدر میشادکامی آکسفورد و پرسش
امید درمانی بر اساس نظریه امید اسنایدر شرکت کردند که گروه گواه در آن شرکت 

تحلیل شد.  24سخه ن SPSSها با استفاده از تحلیل کوواریانس با نرم افزار نداشتند. داده
بینی اسلامی بین گروه نتایج تحلیل کواریانس تفاوت معناداری در میانگین نمرات خوش

را ( >001/0P) های آن و در میانگین نمرات شادکامیو مقیاس( >001/0P) مداخله و گواه
های آن و بینی اسلامی و مقیاسنشان داد. بنابراین امیددرمانی موجب افزایش خوش

های پژوهش، آموزش امیددرمانی در در سالمندان شده است. بر اساس یافته شادکامی
شود در مراکز بینی اسلامی و شادکامی مؤثر بوده و بنابراین توصیه میافزایش خوش

 نگهداری از سالمندان به امیددرمانی توجه شود.
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Age related cognitive changes are inevitable in old ages, but 

influence of variables such as education, fluid intelligence and 

social components challenge the exact understanding of these 

changes and no clear picture on normal cognitive changes relative 

to age could be made. Therefore, the present study aimed to 

investigate developmental changes in cognitive components 

(including STM, WM, inhibition, updating, executive performance 

and visual spatial skills) by controlling the mentioned variables 

after age 60. Samples included people over 55 living in Tehran 

among whom 201 participants were selected using purposive 

sampling method (48 samples aging 55 to 60, 47 samples aging 60 

to 65, 52 samples aging 65 to 70, and 54 over 70). All participants 

finished high school and showed equal operation in intelligence and 

social participation tests. Forward Digit Span, Backward Digit 

Span, Kim Karad visual memory test, Stroop, Wisconsin sorting 

Cards, spatial orientation tasks, and a researcher developed 

questionnaire on social activity and relationship were used to 

collect data. Results showed meaningful differences in all cognitive 

tasks among elderly groups (60-65, 65-70, and over). Results 

reported that, after 60, the given cognitive variables decreased in 

accordance with age, so that as the age increased cognitive 

performance decreased in all cognitive tasks of elderly. Based on 

these results, a clear image was taken about normal changes of 

cognition in aging and a cognitive rehabilitation package for older 

people is suggested. 
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شود و ناپذیر پیری بدون شک آغاز میفرآیند اجتناب
ای به نام ها طی فرایندهای زیستی، با مرحلهانسان

شوند. چندین عامل خطرآفرین روانی رو میسالمندی روبه
های اجتماعی، از دست دادن اجتماعی، مانند فقدان نقش

استقلال، مرگ دوستان و بستگان، افزایش انزوا، 
لی و کاهش سلامت جسمی و روانی بر های مامحدودیت

گونه سلامت سالمندان تأثیر منفی دارد. شناسایی این
مشکلات و پیشگیری از آنها در افزایش کیفیت زندگی 

کند. از آنجا که نقش مهمی ایفا می مستقل سالمندان
شناسی بر اضطراب و افسردگی بوده و در روان همواره توجه

عنی توجه به هیجانات مثبت ترین بحث یاین بین به اساسی
های افراد توجه کمتری شده است، بنابراین و توانمندی

شناختی از جمله امیددرمانی به سالمندان ارائه خدمات روان
بینی تواند در اداره مشکلات این افراد و افزایش خوشمی

(. امروز موضوع 1396نیا و درتاج، آنها مؤثر باشد )صفاری
می از بینی و شادکا، امیدواری، خوشگراشناسی مثبتروان

سلامت روانی سالمندان مؤثر  مباحثی هستند که در بهبود
 (.1391/2009 یی،مو-اریگ)مباشد می

شناسی سلیگمن شادکامی را موضوع اصلی در روان
نگر دانست و آن را به سه مؤلفه هیجان مثبت مثبت

بخش(، اشتیاق به زندگی و زندگی با معنا )زندگی لذت
بخش یعنی احساس داشتن تقسیم کرد. زندگی لذت

های مثبت مانند خوشی، قدردانی، امید و رغبت که هیجان
کند، مندی را میسر میسطح بالای هیجان و رضایت

تمرکز دارد  1زندگی با اشتیاق که بر کشش مداوم و غرقگی
هایش را در خدمت به و زندگی با معنا، که فرد توانمندی

گیرد )هفرن و بونیول، خود به کار می چیزی والاتر از
ای از ( شادکامی را مجموعه2009(. وینهوون )1394/2014

عواطف و ارزیابی شناختی از زندگی تعریف کرده است و 
داند، که به طور ایی از کیفیت زندگی افراد میآن را درجه

کنند. بنابراین شادکامی بستگی به مثبت ارزیابی می
دار سلامت و ی فرد دارد و افراد دینهای شناختارزیابی

زاده و اند )ورعی، عسکریشادی بیشتری را گزارش کرده
(. به گزارش استاورا، فچن هاور و اشلوزر 1396باقری، 

دارتر میانگین شادی و رضایت از زندگی ( افراد دین2013)
 دار بارزتر است.  بالاتری دارند و این اثر در جوامع دین

بینی هم اشاره گرا به خوششناسی مثبتدر متون روان
( 1393، به نقل از بهاری، 1979تیگر ). شده است

                                                 
1 Flow 

داند که با در نظر گرفتن بینی را خلق یا نگرشی میخوش
انتظار فرد و اجتماع همراه است، یعنی فرد آنچه مطلوب 

داند در اجتماع است را نسبت به آنچه برای خود سودمند می
توان استنباط کرد ه به این تعریف میگیرد. با توجنظر می

بینی مفهومی عینی یا واحد نیست و با مضامین که خوش
عنوان شود، زیرا در مورد هر فرد آنچه بهآن مشخص می

شود به چیزهایی که برای او بینی در نظر گرفته میخوش
مطلوب و خواستنی است، بستگی دارد. اگر چه لازمه 

های مثبت، نیرودهنده و عبارتها و بینی تکرار جملهخوش
بینی چیزی باشد، اما در عین حال خوشبخش میانگیزه

هاست. نتایج تر از اینبیش از این مسائل و عمیق
ها بیانگر این مطلبند که خوشبینی در چگونگی پژوهش

ی علل رویدادها و حوادث ریشه تفکر و تبیین افراد درباره
ای به علتی معین، یدهدارد. هر فردی برای نسبت دادن پد

های خاص خود را دارد که از آن به سبک تبیین یاد گرایش
بینی از رنج اندازه خوشتواند بهچیزی نمیشود. هیچمی

انبوه مشکلات زندگی بکاهد و راه را برای موفقیت هموار 
(. ارتقای 1390سازد )حسنی، احمدی، میردریکوندی، 

منفی و بیماری  بینی منجر به دوری از احساساتخوش
بینی افراد را از شود. خوشیمافسردگی در سالمندان 

ی منفی باورهاها ینبدبدارد، زیرا یمدرمانده شدن دور نگه 
در  هامدتآید یمو هر رویداد منفی را که برایشان پیش 

کنند یمدارند و احساس گناه و درماندگی یمخودشان نگه 
حمزه زاده، باقریان و  از نقل ؛2007اسکوپنهاور و آرتور،)

 (. 1391منصوری سپهر، 
ترین نگرش و نگاه به خدا، بینانهدین اسلام خوش

انسان، جهان هستی و زندگی را دارد. در منابع اسلامی سه 
بینی نشان دهنده مفهوم خوشرا به عنوان شکل مؤلفه
های مثبت زندگی، ازجمله؛ توجه اند؛ الف( توجه به جنبهداده

های جهان، توجه به امکانات های خداوند، زیباییبه ویژگی
های ای خود، موفقیتهها، استعداد و تواناییو فرصت

گذشته خود، توجه به صفات، رفتار و گفتار مثبت دیگران و 
های مثبت و پیامد اعمال است. ب( تفسیر توجه به اندیشه

ها، موقت مثبت رویدادها ازجمله؛ حکمت دانستن سختی
مشکلات، قابل حل دانستن مشکلات، نقش خدا، دانستن 

گزاری از خداوند و خود و دیگران در وقوع رویدادها، سپاس
دیگران و عدم شکایت از مشکلات و ج( انتظار مثبت 
نسبت به آینده شامل؛ انتظار کمک از خداوند، انتظار وقوع 
رویدادهای خوشایند، انتظار کار درست از دیگران و اعتماد 
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(. 1392دیگران )رادی، مشایخی و نوری،  و کمک به
شده و امنیت روانی بینی آموختهبینی اسلامی با خوشخوش

بینی انسان توان خوشرابطه دارد و از این رو بررسی می
بینی اسلامی تعیین های خوشمسلمان را بر اساس مؤلفه

 (.1390نمود )حسنی و همکاران، 
عزم برای دستیابی نگر، امید یعنی شناسی مثبتدر روان

توان ها و باور به اینکه مسیرهای بسیاری را میبه هدف
(. در نظریه 1394/2014پدید آورد )هفرن و بونیول، 

کند که هایی تأکید میاسنایدر برای تعریف امید بر شناخت
اند، که در آن شخص دار ساخته شدهبر اساس افکار هدف

ک شده برای پیدا تفکر راهبردی یا به عبارتی توانایی در
کردن راهی برای رسیدن به اهداف خود و همچنین تفکر 
عاملی یا انگیزه لازم برای رسیدن به اهداف دلخواه را به 

(.  1393آبادی، برد )الهی، خسروی و رشیدی رشتکار می
ای با دو عنوان سازه( امید به 2002بر طبق نظر اسنایدر )

اند از توانایی رتسازی کرده است که عبامؤلفه مفهوم
رغم های مطلوب بهسوی هدفهایی بهطراحی گذرگاه

ها، افراد وجود موانع و انگیزشی برای استفاده از این گذرگاه
دارای سطح امیدواری بالا وقتی در زندگی بزرگسالی با 

کنند که مسائل مهم شوند، تمایل پیدا میمسائلی مواجه می
و قابل اداره تجزیه و بزرگ را به مسائل کوچک، روشن 

(.  رابنسون 2007کنند )اسنایدر، راشل، رنک و برگ، 

( معتقد است امید یکی از 1393، به نقل از بهاری، 1983(
های اصول توازن و قدرت روانی است که پایه

باشد و انسان را به کننده دستاوردهای زندگی میمشخص
 عنوان یک عنصردارد و اصولاً بهتلاش و کوشش وامی

شود. از درونی برای بهبود بیماران در نظر گرفته می
یابی توان به جهتهای مهم امید به زندگی میویژگی

گرایی، تنظیم اهداف آینده، انتظارت مثبت، هدفمندی، واقع
توان گفت امید به و ارتباطات درونی اشاره نموده و می

ا زندگی دربردارنده تصورات و توجه افراد به آینده است و ب
این تصور که احتمال دارد نتایج مثبت حاصل شود، باعث 

 (. 2005شود )گروپمن، تلاش بیمار می
عنوان یکی از ( امید را به2000از سوی دیگر اسنایدر )

هایی که فرد گیرد که در زمانآوری در نظر میمنابع تاب
تواند تأثیر مثبتی بر شود، میدچار استرس و یاس می

عنوان یکی از  فرد داشته باشد. امید بهسلامت و بهزیستی 
منابع مقابله انسان در سازگاری با مشکلات و حتی 

تواند شود و میالعلاج در نظر گرفته میهای صعببیماری

عنوان یک عامل شفادهنده، پویا و قدرتمند نقش مهمی به
 (.2005در سازگاری داشته باشد )گروپمن ، 

مثبت نشان داده است شناسی ها در زمینه روانپژوهش
که افرادی که هیجانات مثبت و امیدواری بیشتری را 

تری خواهند داشت، تجربه کرده باشند، عمر طولانی
( بیان کردند که 1394پورعبدل، عباسی، پیرانی و عباسی )

های امید به زندگی و سلامت جسمی و با بهبود شاخصه
طات سالم و های استقلال، ارتباروانی و فراهم آوردن زمینه

توان کیفیت بهبود بهزیستی روانشناختی سالمندان، می
زندگی آنان را ارتقا بخشید. همچنین افراد امیدوار و شادمان 

تری با دوستان، همسر و بستگان دارند روابط اجتماعی قوی
ها در (. به جهت اهمیتی که پژوهش1388)گیتی قریشی، 

ها در ترین درماناند، یکی از جدیدزمینه امید مطرح کرده
شناسی مثبت نگر، امیددرمانی است. امیددرمانی حوزه روان

های برگرفته شده از درمان از نظریه اسنایدر و اندیشه
محور و درمان داستانی یا حلشناختی رفتاری، درمان راه

کند تا خود را برای دنبال روایی است و به افراد کمک می
های فراوانی در گذرگاههایشان برانگیزانند و کردن هدف
یابی به هدف و موانع را شناسایی کرده و برای جهت دست

د )گارسیا وسیسین، رسیدن به هدف با موانع مقابله کنن
مسئله در حلدر واقع امید، کلیدی برای یافتن راه (.2012

های سخت زندگی است و آغاز این درمان مبتنی موقعیت
(. 1393ست )بهاری، بر تغییر در سطح شناخت و تمرکز ا

کند که امیددرمانی در افزایش امید، ( بیان می1991اسنایدر)
معنای زندگی، اعتمادبه نفس و کاهش علائم افسردگی و 

باشد. مطالعات بسیاری به بررسی نقش اضطراب مؤثر می
 یزیعزاند. پروانه، های موسوم به امید پرداختهامید و درمان
شان دادندکه آموزش ( در پژوهشی ن1394)و کریمی 

های رفتاری مثل یتوانمندامیددرمانی باعث افزایش سطح 
. گرددمینگری، تواضع بخشش دهی، آیندهیمخودتنظ

بردند، به یمبزرگسالانی که از درجات بالای امید بهره 
نگرند که یم عنوان منابع حمایتی و پایگاهیدیگران به

این افراد اعتقاد توانند به آنها تکیه کنند و همچنین یم
یی که ممکن است در هاچالشتوانند با یمدارند که 

رو شوند، سازگار شوند، شادی با آنها روبه شانزندگی
شان رضایتمندی نیز بالاتری را تجربه کنند و از زندگی

دارند. از سوی دیگر افراد امیدوار به جای تمرکز بر 
پیگیری  گیرند و دریمرویدادهای ناگوار از آنها درس 

کنند. مداخلات مبتنی بر یماهداف آینده از آنها استفاده 
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و  شناختی را افزایشهای روانیتوانمندامید برخی از 
ها نشان پژوهش. دهدمیروانی را کاهش  علائم آسیب

مداخله امیددرمانی در شادکامی و رضایت از زندگی  اندداده
زاده جمالسالمندان ساکن در سرای سالمندان مؤثر است )

و قاسمی، عابدی و  2010، مولاقلو، 1393و گلزاری، 
( نشان داد سالمندانی که 2014فراند )(. 1388باغبان، 

دارای رضایت بالایی از نیازهای روانی خود هستند، سطوح 
 های هدف در زندگی و رشد شخصیبالاتری در مؤلفه

ت محله و بافنده فراملکی دهند. شادمان سادانشان می
به این نتیجه رسیدند که بین امید به زندگی و  (1393)

داری وجود دارد و با شناختی رابطه معنیآوری روانتاب
شناختی افزایش آوری روانافزایش امید به زندگی تاب

یابد. آنها به این نتیجه رسیدند که امید محرک زندگی یم
دار داشتن امید است. شخصیت زندگی هدف و لازمهاست 
داند که چگونه بر مشکلات غلبه کند و مهار یمر امیدوا

 زندگی را در دست گیرد.
( در پژوهشی با عنوان 2017اولیور و همکاران )

سالان در امیددرونی و رضایت از زندگی در میان بزرگ
العمر به این نتایج دست یافتند که ی یادگیری مادامهابرنامه

ز زندگی و پیشبرد امید در رابطه با توانایی افزایش رضایت ا
وانگ، لی، سان بوده است.  مؤثرالعمربرنامه یادگیری مادام

گری رضایت از زندگی با نقش میانجی( 2017و چنگ )
طور مثبت امید به امید را بررسی کردند که نتایج نشان داد

شود که یمامید باعث  ضایت از زندگی مرتبط است و با ر
رضایت از زندگی رابطه مثبت بین دستیابی به هدف و 

( نیز امیددرمانی را 2017برقرار شود، همچنین سبزمیدانی )
 در کاهش علائم تنهایی در سالمندان مؤثر دانسته است.

برند به یمی که روش امیددرمانی را بکار درمانگران
تری برای خود کنند تا اهداف روشنیمجویان کمک درمان

نه را برای یرهای چندگامسی ایجاد ، چگونگتعریف کنند
رسیدن به اهداف یاد بگیرند و انرژی روانی مورد نیاز برای 
پیگیری اهداف درازمدت را تولید کنند )قزلسفلو و اثباتی، 

-پژوهش (. بنابراین با توجه به مطالب بیان شده و2013

بینی و شادکامی در زندگی افراد که بر اهمیت خوش هایی
ثیر امیددرمانی بیان شد، هدف از پژوهش حاضر بررسی تأ

ی مثبت، تفسیر هاجنبهبینی اسلامی و توجه به بر خوش
مشکلات و رویدادها و انتظارات مثبت در سالمندان و 
همچنین بررسی تأثیر امیددرمانی بر شادکامی در آنان 

 باشد. می

 روش

  کنندگانطرح پژوهش و شرکت
پژوهش حاضر از نوع کاربردی و به روش نیمه آزمایشی با 

آزمون با گروه گواه بود. جامعه پس -آزمونپیش طرح
آماری این پژوهش را تمامی افراد تحت پوشش کمیته 

تشکیل داده  1397امداد در شهر اهواز در نیمه اول سال 
گیری هدفمند شامل بودند. نمونه پژوهش با روش نمونه

از سالمندان بود که پس از تکمیل پرسشنامه امید نفر  30
ن نمره را کسب کردند و سپس به روش اشنایدر کمتری

 15نفر( و گواه ) 15گیری تصادفی دو گروه مداخله )نمونه
( 1) شامل ورود به پژوهش هاینفر( قرار گرفتند. ملاک

( توانایی فهم 2کسب حداقل نمره در آزمون امید اشنایدر، )
سال،  60( داشتن سن بالاتر از 3و تکلم به زبان فارسی، )

( 5های شنوایی، گفتاری و بینایی، )ص اندام( نداشتن نق4)
( تمایل به شرکت در 6نداشتن اختلالات شناختی حاد، )

هایی که شرکت در ( عدم ابتلا به بیماری7دوره آموزشی و )
سازد، بودند. جلسات را به طور پیاپی غیرممکن می

تعدادسالمندانی که شرایط شرکت در دوره آموزشی را 
مرد با  5نفر زن و  10در هر گروه نفر بود.  60داشتند 

سال حضور داشتند و همه  65میانگین سنی 
 80 درصد تحصیلات ابتدایی و20کنندگان با سواد )شرکت

 64-60درصد در گروه سنی  3/53درصد متوسطه( بودند.
درصد در  20سال و  65-69درصد در گروه سنی  20سال، 

های دهبر اساس تحلیل دا سال بودند. 74-70گروه سنی 
 5/65شناسی نمونه، میانگین سنی گروه مداخله جمعیت

 سال بود.  5/66سال و در گروه گواه 
 ابزار

پرسشنامه خود  کی. 1مید به زندگیاپرسشنامه 

و  دریسؤال است که توسط اسنا 12مشتمل بر  یگزارش
دو خرده  ساخته شده است و 1991همکاران در سال 
سئوال  4ماده( و  4رها )ماده( و مسی 4مقیاس تفکر عامل )

دهندگان درجه موافقت خود را با پاسخ انحرافی دارد.
درجه ای از کاملاَ درست تا کاملاَ غلط نشان  4مقیاس 

است.  64تا  8دهند، بنابراین دامنه نمرات بین می
ه مورد تأیید قرار گرفتپرسشنامه  یسنجروان یهایژگیو

 82/0ی بازآزمایی و پایای 86/0است، ضریب آلفای کرونباخ 
و ونگروس  انتیبرا. (1991،دری)اسنا به دست آمده است

بیان  84/0تا  74/0کل آزمون را  یدرون ی( همسان2004)
                                                 
1 Snyder hope scale 
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و آلفای  71/0در ایران ضریب همسانی درونی  اند.هکرد
محاسبه گردیده است ) نجفی، احدی،  86/0کرونباخ 

با  (. در پژوهش حاضر پایایی آن1394سهرابی، دلاور، 
 به دست آمد. 82/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 و ارگیل، مارتین توسط بار اولین .1پرسشنامه شادکامی

و  باشدمی ماده 29 پرسشنامه دارای. شد ساخته( 1995) لو
هفت عامل شناخت مثبت، تعهد اجتماعی، خلق مثبت، 
احساس کنترل، سلامت بدنی، رضایت از خویشتن و 

شود. هر یک از سئوالات را شامل میهوشیاری روانی 
از صفر تا سه نمره به خود  گزینه است که 4دارای 

گانه، نمره کل  29دهد و جمع نمرات مواد اختصاص می
دهد، بنابراین حداکثر نمره کل آزمون مقیاس را تشکیل می

 شادکامی نشانگر باشد، بالاتر آزمودنی نمره است. هرچه 87
 زندگی، رضایت عامل رسشنامه پنجبود. پ خواهد وی بالاتر

 را مثبت خلق خاطر، فاعلی، رضایت بهزیستی خود، حرمت
( اعتبار این 1995گیرد. ارگایل و همکاران )دربرمی

به  09/0پرسشنامه را با استفاده از روش آلفای کرونباخ 
( روایی 1378دست آوردند. همچنین علی پور و نوربالا )

بیان کردند. در  93/0ه ایرانی این پرسشنامه را بر روی نمون
پژوهش حاضر پایایی آن با استفاده از ضریب آلفای 

 به دست آمد. 69/0کرونباخ 

و  یتوسط نور .2بینی اسلامیپرسشنامه خوش

این پرسشنامه ( ساخته شده است. 1388) ایریب یسقا
سه  یآزمون دارا نی. اگزاره است 60و  زیر مؤلفه 21دارای 

ماده(، 10های مثبت زندگی )ه به جنبهتوج مؤلفه شامل:
 5ماده( و انتظار مثبت ) 6تفسیر مشکلات و رویدادها )

 یکرتیصورت لپرسشنامه به نیا یگذارنمرهماده( است. 
. نمره بالاتر است 300و  60نیاست و دامنه نمرات فرد ب

پرسشنامه  نیا سازنده بینی بیشتر است.نشان دهنده خوش
آزمون  رابطه آن با یبررس قیاز طرآن را  یهمگرا ییروا

 43/0 یهمبستگ بینمود و ضر یبررس یسرشت ینیبخوش
 نیا یرابطه همبستگ گریبه دست آمد. در پژوهش د

شد و  یآموخته شده، بررس ینیبپرسشنامه با آزمون خوش
ی و به دست آمد )حسن 47/0 یهمبستگ بیضر

نفر  15آن توسط  ییمحتوا یی(. روا1390،همکاران
 یدرون ی. همساندیتأیید گرد یحوزو یشناسشناس روانکار

 بیبه ترت یکرونباخ در دو مقدمه مطالعات یآلفا قیآن از طر

                                                 
1 Oxford happiness inventory 
2 Islamic optimism inventory 

نفر  269ی بر رو ییو در مطالعه سوم و نها 80/0و  92/0
(. در 1388 ،ریای و سقای بیبه دست آمد )نور 86/0

 یبا افکار اضطراب «یاسلام ینیبخوش»رابطه  یبررس
 91/0پرسشنامه  یهاکل ماده یکرونباخ برا یاآلف بیضر

 نی(. همچن1392 ،یو جان بزرگ یبه دست آمده است )نور
آن با نمره کل و  یهامؤلفه ریها و زمؤلفه یرابطه همبستگ

 یاآن است. آلف یدرون یدهنده همساننشان گریکدیبا 
پرسشنامه در پژوهش حاضر محاسبه شد و  نیکرونباخ ا

 .به دست آمد 88/0 زانیآن م یاههمه ماده یبرا

در جلسات امیددرمانی، پس از آشنایی  پروتکل درمانی.

کنندگان با دوره، مفاهیمی همچون تبیین چگونگی شرکت
ح داستان زندگی رشد امید و ضرورت وجود آن، تشری

، آنهابندی مجدد و قالب هاداستانکنندگان و تبیین شرکت
کنندگان و بررسی اتفاقات جاری و ابعاد مهم زندگی شرکت

، ترغیب افراد به تعیین اهداف آنهاتعیین میزان اهمیت 
ها و های زندگی و طرح گذرگاهیطهحبرای هریک از 

شده از یینراهکارهای مناسب برای رسیدن به اهداف تع
ی کوچک و تعیین هاگامبه  هاگذرگاهطریق تبدیل این 

ی جانشین و در نهایت به طرح راهکارهایی برای هاگذرگاه
ایجاد و حفظ عامل همچون تمرین ذهنی برای رسیدن به 

شدن به یلتبدکنندگان برای اهداف و آموزش به شرکت
صورت کارگیری تفکر امیدوارانه بهیک امید درمانگر و به

 روزمره پرداخته شد. 

 روش اجرا
بینی های امید به زندگی، شادکامی و خوشپرسشنامه

اسلامی پس از تأیید روایی و پایایی آماده اجرا شدند. با 
های کمیته امداد امام خمینی )ره( ابتدا مراجعه به شعبه

کننده به نفر از سالمندان مراجعه 70پرسشنامه امید برای 
نفر از افرادی که کمترین نمره را  30د و این شعب اجرا ش

کسب کرده بودند انتخاب شدند. برای این افراد پس از 
توضیح اهداف پژوهش و کسب رضایت آگاهانه، 

آزمون انجام شد. زمان پاسخگویی به سؤالات پیش
دقیقه بود. سپس گروه مداخله در جلسات  10ها آزمون

 کردند. پس از هفته به طول انجامید، شرکت 8درمانی که 
آزمون شرکت پایان جلسات مجدد هر دو گروه در پس

 آوری با استفاده از روش آماریا پس از جمعهکردند. داده
افزار آماری نرم 24تحلیل کواریانس یک راهه در نسخه 

SPSS  .تجزیه و تحلیل شد 
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  1جدول 
  پروتکل امیددرمانی اسنایدر

 محتوا هدف جلسه
 معرفی ساختار جلسات و اهداف برنامه آموزشی و امید بر اساس نظریه اسنایدر معرفی برنامه اول
 تبیین چگونگی رشد امید و ضرورت وجود آن تعریف امید دوم
 کنندگان توسط خود آنانشرح داستان زندگی شرکت تکلیف داستان زندگی سوم

 آنهابندی مجدد ی نظریه امید و قالبهامؤلفهبر اساس  هاداستانتبیین  هاتبیین و بررسی داستان چهارم

 تکلیف وقایع مهم زندگی پنجم
کنندگان و تعیین میزان اهمیت هر تهیه لیستی از اتفاقات جاری و ابعاد مهم زندگی شرکت

 آنهایک از 

 ر زندگیهدف گذاری د ششم
طرح اهداف مناسب طبق نظریه اسنایدر و ترغیب افراد به تعیین اهداف برای هر یک از 

 های زندگییطهح

 هاتمرین طرح گذرگاه هفتم
شده از طریق تبدیل این ها و راهکارهای مناسب برای رسیدن به اهداف تعیینطرح گذرگاه

 نی جانشیهاگذرگاهی کوچک و تعیین هاگامبه  هاگذرگاه

 تمرین راهکارهای مداخله هشتم
طرح راهکارهایی برای ایجاد و حفظ عامل همچون تمرین ذهنی برای رسیدن به اهداف و 

کارگیری تفکر شدن به یک امید درمانگر و بهیلتبدکنندگان برای آموزش به شرکت
 صورت روزمرهامیدوارانه به

 هایافته

معیار امید به ی توصیفی شامل میانگین، انحرافهاشاخص
 زندگی و خوش بینی اسلامی در گروه مداخله و گواه در دو 

 

 
 

خلاصه شده 1جداول  آزمون درآزمون و پسمرحله پیش
 است.

 1جدول 
 های آن دو گروه مداخله و گواهبینی اسلامی و مؤلفهآزمون امیدواری و خوشآزمون و پسمعیار نمرات پیشمیانگین و انحراف

 متغیر

 گروه گواه  گروه مداخله

 آزمونپس آزمونپیش  آزمونپس آزمونپیش

 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین  عیارمانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 01/8 60/36 29/7 66/35  89/3 46/45 90/5 13/34 امید به زندگی
 97/40 13/195 95/37 27/187  25/9 53/233 47/17 87/169 خوش بینی اسلامی

 50/22 87/96 23/20 00/93  49/5 87/115 47/11 40/86 های مثبتتوجه جنبه
 87/9 40/53 88/10 60/52  99/4 73/64 65/6 20/45 لات و رویدادهاتفسیر مشک

 51/9 87/44 18/9 67/41  01/3 93/52 26/6 27/38 انتظار مثبت
 41/16 93/49 91/12 33/44  09/5 13/70 08/12 87/42 شادکامی

شود، میانگین یممشاهده  1طور که در جدولهمان
و در  13/34ن آزمونمرات امید گروه مداخله در پیش

آزمون بوده و در گروه گواه در پیش 46/45آزمون پس
بوده است. همچنین  60/36آزمون و در پس 66/35

بینی اسلامی( گروه میانگین نمرات شادکامی و )خوش
آزمون ( و در پس87/169و ) 87/42آزمون مداخله در پیش

( بوده و در گروه گواه به ترتیب در 53/233و ) 13/70

و  93/49آزمون ( و در پس27/187و ) 33/44زمون آپیش
( بوده است. به منظور بررسی اثر بخشی امید 13/195)

بینی اسلامی و شادکامی از تحلیل درمانی بر خوش
کواریانس استفاده شده است برای این منظور ابتدا به 

 های کواریانس پرداخته شده است. فرضبررسی پیش
دو گروه در مرحله  برای بررسی همگونی واریانس

های لوین استفاده آزمون، از آزمون همگونی واریانسپس
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بینی شد. آزمون لوین محاسبه شده در مورد متغیر خوش
 =126/0P<05/0دار نبود ]اسلامی به لحاظ آماری معنی

[. آزمون لوین محاسبه شده در مورد متغیر F(1و28) =71/1
 =096/0P<05/0دار نبود ]شادکامی به لحاظ آماری معنی

ها نیز [. بنابراین مفروضه همگونی واریانسF(1و28) =18/3
 تأیید شد. 

مفروضه مهم تحلیل کواریانس یعنی همگونی ضرایب 
رگرسیون از طریق بررسی اثر تعاملی متغیر مستقل و 

آزمون آن انجام شد که آزمون هر متغیر وابسته بر پسپیش
ماری معنادار نبود بینی اسلامی به لحاظ آدر متغیر خوش

[05/0>071/0P= 539/3=F همچنین در مورد متغیر .]
شادکامی نیز به لحاظ آماری معنادار نبود 

[05/0>153/0P= 568/2=F بنابراین مفروضه همگنی  .]
با توجه به برقراری  باشد.ضرایب رگرسیون برقرار می

متغیری، استفاده از این های تحلیل کوواریانس تکمفروضه
های مجاز است. بنابراین، برای آزمودن فرضیه آزمون

متغیری استفاده شد. پژوهش از تحلیل کوواریانس تک
بینی خوشبر امیددرمانی منظور بررسی اثربخشی به

از تحلیل کوواریانس یک متغیری استفاده شد که  اسلامی
 ارائه شده است. 2ل وانتایج آن در جد

 2جدول
 بینی اسلامیمداخله بر میزان نمرات خوش تأثیربررسی نتایج تحلیل کوواریانس جهت  

 اثر متغیر
مجموع 
 مجذورات

 درجه
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

نسبت 

F 
 داریمعنی

مجذور 
 اتا

 بینیخوش
 اسلامی

 033/0P< 158/0 070/5 188/3904 1 188/3904 ثابت

 006/0P< 248/0 923/8 994/6870 1 994/6870 آزمونپیش

    047/770 27 278/20791 هیعضویت گرو

 توجه به
ی هاجنبه

 مثبت

 752/0 0001/0 973/81 820/18822 1 820/18822 ثابت

 174/0 024/0 695/5 675/1307 1 675/1307 آزمونپیش

 235/0 008/0 275/8 119/1900 1 119/1900 عضویت گروهی

 تفسیر
مشکلات 
 ورویدادها

 768/0 0001/0 183/89 466/4998 1 466/4998 ثابت

 117/0 069/0 591/3 256/201 1 256/201 آزمونپیش

 259/0 005/0 455/9 939/529 1 939/529 عضویت گروهی

 انتظار مثبت

 709/0 0001/0 676/65 751/3259 1 751/3259 ثابت

 038/0 313/0 059/1 562/52 1 562/52 آزمونپیش

 229/0 009/0 037/8 913/398 1 913/398 عضویت گروهی

 شادکامی

 101/0 093/0 03/3 888/1021 1 888/1021 آزمونپیش

 238/0 007/0 42/8 929/2838 1 929/2838 عضویت گروهی

    214/337 27 778/9104 خطا

نشان داده شده است، بین  2طور که در جدولهمان
گروه )گروه  بینی اسلامی برحسبخوشمیانگین نمرات 

با  F=923/8با نسبت  آزمونر مرحله پسد مداخله و گواه(
تفاوت معناداری  >0001/0Pدر سطح  27و  1آزادی درجه

 شود و نتیجه فرضیه اول تأیید می بنابراین، وجود دارد
 مؤثربینی اسلامی امیددرمانی بر میزان خوش گیریم کهمی

 8/24 آزموناست. میزان این تأثیر در مرحله پس بوده
آزمون نمرات توجه به میانگین پسبا  درصد بوده است.

بینی اسلامی در دو گروه مداخله و )گواه( خوش
53/233=M ( 13/195و=M نتیجه )گیریم که یم

بینی اسلامی سالمندان امیددرمانی موجب افزایش خوش
بر  امیددرمانیبررسی اثربخشی  منظورشده است. به

، ی مثبتهاجنبهبینی اسلامی )توجه به ی خوشهامؤلفه
از آزمون تحلیل  تفسیر مشکلات و رویدادها و انتظار مثبت(

 متغیری استفاده شد. تککوواریانس 
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نشان داده شده است، بین  2 طور که در جدولهمان
 ی مثبت برحسبهاجنبهتوجه به  میانگین نمرات مؤلفه

با نسبت  آزموندر مرحله پس مداخله و گواه(گروه )گروه 
275/8=F 008/0در سطح  27و  1آزادی با درجهP< 

امیددرمانی بر میزان بنابراین ، تفاوت معناداری وجود دارد
است. میزان این تأثیر  بوده مؤثری مثبت هاجنبهتوجه به 

بین میانگین  درصد بوده است. 5/23 آزموندر مرحله پس
گروه در  تفسیر مشکلات و رویدادها برحسب نمرات مؤلفه

 27و  1آزادی با درجه F=455/9با نسبت  آزمونمرحله پس
بنابراین ، تفاوت معناداری وجود دارد >005/0Pدر سطح 

 بوده مؤثرامیددرمانی بر میزان تفسیر مشکلات و رویدادها 
درصد بوده  26 آزموناست. میزان این تأثیر در مرحله پس

انتظار مثبت  بین میانگین نمرات مؤلفههمچنین  است.
با  F=037/8با نسبت  نآزموگروه در مرحله پس برحسب

تفاوت معناداری  >009/0Pدر سطح  27و  1آزادی درجه
 مؤثرامیددرمانی بر میزان انتظار مثبت بنابراین ، وجود دارد

درصد  23 آزموناست. میزان این تأثیر در مرحله پس بوده
دهد که نشان می 1های جدول مقایسه میانگین بوده است.

های مثبت، تفسیر به جنبه امیددرمانی موجب افزایش توجه
 مشکلات و رویدادها و انتظار مثبت در سالمندان شده است. 

 شادکامی برحسببین میانگین نمرات  2جدول طبق
با نسبت  آزموندر مرحله پس مداخله و گواه(گروه )گروه 

420/8 =F 007/0در سطح  27و  1آزادی با درجهP< 
 یه دوم تأیید فرضبنابراین ، تفاوت معناداری وجود دارد

گیریم که امیددرمانی بر میزان شود و نتیجه میمی
میزان این تأثیر در مرحله  و است بوده مؤثرشادکامی 

با توجه به میانگین  درصد بوده است. 8/23 آزمونپس
آزمون نمرات شادکامی در دو گروه مداخله و )گواه( پس
13/70 =M ( 93/49و=M نتیجه )گیریم که یم

 موجب افزایش شادکامی سالمندان شده است.  امیددرمانی

 گیریبحث و نتیجه
بینی اثربخشی امیددرمانی بر خوش»هدف این پژوهش 

بود. پروتکل  «اسلامی و شادکامی سالمندان شهر اهواز
امیددرمانی بر روی سالمندان تحت پوشش کمیته امداد 

تری امام خمینی )ره( اهواز که نمره امید به زندگی پایین
بینی اسلامی و شادکامی شتند اجرا و متغیرهای خوشدا

آزمون مورد سنجش و آزمون و پسآنها در دو مرحله پیش
    تحلیل قرار گرفت.

فرضیه اول این مطالعه مبنی بر اینکه امیددرمانی بر 
بینی اسلامی سالمندان مؤثر است تأیید شد. نتایج خوش

می بر حسب بینی اسلانشان داد بین میانگین نمرات خوش
آزمون در مرحله پس( مداخله و گواه) عضویت گروهی

بنابراین امیددرمانی بر  .تفاوت معناداری وجود دارد
علاوه بر آن، نتایج  .بینی اسلامی مؤثر بوده استخوش

های های توجه به جنبهنشان داد، بین میانگین نمرات مؤلفه
مثبت، تفسیر مشکلات و رویدادها، انتظار مثبت 

( مداخله و گواه) کنندگان بر حسب عضویت گروهیتشرک
بنابراین . آزمون تفاوت معناداری وجود دارددر مرحله پس

توجه به ) بینی اسلامیامیددرمانی موجب افزایش خوش
( های مثبت، تفسیر مشکلات و رویدادها، انتظارمثبتجنبه

های پروانه و همکاران ها، با پژوهششده است. این یافته
که نشان دادند که امیددرمانی باعث افزایش سطح  (1394)

نگری، دهی، آیندههای رفتاری مثل خودتنظیمتوانمندی
گردد، پژوهش رادی و همکاران تواضع و بخشش می

( که نشان داد افراد دارای خوش بینی اسلامی در 1392)
های مؤثر استفاده زا از مقابلهبرخورد با رویدادهای تنش

که نشان داد ( 1387علاءالدین ) ین نتایجکنند، همچنمی
داری سبب طور معنی درمانی مبتنی بر رویکرد امید بهگروه

افزایش در تفکر عامل و گذرگاه مرتبط با امید و معنای 
توان ها میدر تبیین این یافته .شود، همسو استزندگی می

جویان تواند به درمانهای امیددرمانی میگفت، مداخله
شده خود را دنبال کنند که این  د تا اهداف تعیینکمک کن
بینی آنها تواند باعث افزایش خوشنوبه خود میامر به 

سه الگوی انسداد هدف وجود ( 2002) از نظر اسنایدر. گردد
کند. الف( مسدود داردکه فرد را مستعد افسردگی بالینی می

شدن یک هدف مهم و اساسی؛ ب( انتخاب اهدافی که 
ها برای بخش نیستند و ج( انتظار تعمیم یافتهرضایت

شکست. همچنین از نظر او، از دست رفتن عامل با انسداد 
تواند فرد های مناسب میهدف، و ناتوانی در ایجاد گذرگاه

ها حاکی از از آنجایی که پژوهش. را مستعد افسردگی کند
بینی با امید به زندگی، سلامت روانی، آن است که خوش

جسمی، رضایت از زندگی و شادکامی رابطه مثبت  سلامت
های مثبت و معناداری دارد و این که امید شامل نگرش

( 1390بینی است )بهاری کلی به آینده خویش، شبیه خوش
توان نتایج پژوهش را تبیین نمود. از سوی دیگر می

داند که به بینی را یک حالت شناختی میسلیگمن خوش
 و این صفت را گردد ها برمیاره علتنحوه تفکر افراد درب
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نامد که فرد بر اساس آن امور و می «سبک تبیین»
دهد )سلیگمن، رویدادها را به علل خاصی نسبت می

(. در امیددرمانی سعی بر آن است که این الگوها در 1392
همچنین . پذیری او کاهش یابدمراجع اصلاح شود و آسیب
ماعی مؤثر بوده و وری اجتاین درمان بر نارساکنش

های ارائه شده در این برنامه درمانی به مراجع آموزش
های مختلف به سمت هدف خود را کند تا گذرگاهکمک می

تعیین نکرده و انگیزه خود را برای حرکت در این مسیرها 
آموزد چگونه با موانع مقابله حفظ کند، ضمن این که می

به اهداف منجر به لذا دستیابی  (. 1391 یی،مو-اریگ)مکند 
بینی در سالمندان شده مندی و در نهایت خوشرضایت

ازآنجایی که مسائلی مانند مشکلات سلامتی، مرگ . است
ها، همسرانشان، اضطراب ناشی از مرگ و دیگر نابسامانی

به ناامیدی و کیفیت نامطلوب زندگی در سالمندان منجر 
ردهای هدفمند از این رو امیددرمانی با ایجاد راهب شود،می

بینی و احساس در زندگی، به سازگاری سالمندان، خوش
توان شود. نتایج را میخوب روانشناختی در آنان منجر می

بینی اسلامی نیز تفسیر نمود؛ از های خوشبر اساس مؤلفه
بین از آنجا که همواره به دید توجه مثبت، افراد خوش

خود، گفتار،  هایهای مثبت استعدادها و توانمندیجنبه
های مثبت دیگران توجه داشته و همیشه رفتار و ویژگی

ها و ها، زیباییها را مغتنم شمرده و به نعمتفرصت
گاه از ناحیه دیگران و عوامل ها توجه دارند، هیچداشته

بیرونی احساس خطر و تهدید نکرده و در امنیت و آرامش 
بینانه و شبرند و امیدوار هستند. در تبیین خوبه سر می

ها، به لحاظ ارزیابی موقت و قابل مثبت از حوادث و پدیده
قابل حل مشکلات، آن را از سایر مسائل زندگی جدا و غیر

گاه در مقابل رویدادهای کنند، از این رو هیچسرایت می
کنند و در نهایت از بعد انتظار ناخوشایند احساس تهدید نمی

ا توجه به الگوهای ارائه توان گفت؛ انسان منتظر بمثبت می
ها در احادث و روایات، توقعاتی شده از رفتار، افکار و ارزش

کند و به هر از خود داشته و تلاش برای برآورد آنها می
میزانی که به این انتظارات دست یابد، احساس ایمنی 

 (. 1390کند )حسنی و همکاران، می
نی بر فرضیه دوم این مطالعه مبنی بر اینکه امیددرما

شادکامی سالمندان مؤثر است تأیید شد. نتایج نشان داد 
 بین میانگین نمرات شادکامی بر حسب عضویت گروهی

آزمون تفاوت معناداری وجود در مرحله پس( مداخله و گواه)
این  .بنابراین امیددرمانی بر شادکامی مؤثر بوده است .دارد

پروانه و  (،1388یافته با نتایج پژوهش قاسمی و همکاران )
(، جمال زاده و گلزاری 1393(، بهاری )1394همکاران )

( و 1013(، قزسقلو و همکاران )2010(، مولاقلو )1393)
باشد. در تبیین نتایج به مبانی ( همسو می2014فراند )

شود، مبانی مطرح شده در پروتکل امیددرمانی پرداخته می
نگری، تواضع و بخشش دهی، آیندههمچون خودنظم

شود و افراد های رفتاری میوجب افزایش سطح توانمندیم
مندی سازگاری بهتری با دیگران داشته و احساس رضایت

بیشتری در روابط بین فردی خود دارند )پروانه و همکاران، 
(. اسنایدر معتقد است که افکار امیدوارانه احساس 1394

دهد؛ اول اینکه تغییر شکست را از دو طریق کاهش می
های ک فرد در یک هدایت امیدوارانه با تمرکز بر راهادرا

فرعی که پیرامون هدف انسدادیافته هستند، لذا فرد 
نرسیدن به هدف را به معنای شکست ندانسته و آن را 

داند. دوم ای برای رسیدن به روشی کارآمدتر میتجربه
دهند، اینکه، افکار امیدوارانه ادراک انسداد هدف را تغییر می

های مختلف است و وقتی فرد امیدوار به دنبال راه یعنی
آید آن را به جای نقطه توقف، به عنوان مانعی پیش می
کند. بنابراین این دو دیدگاه کنار یکدیگر چالش درک می

شود به تلاشی انسداد هدف را که منجر به افسردگی می
کند برای یافتن راه جدید برای رسیدن به هدف تبدیل می

شود )موید قاعدی، قربان شیرودی، شادکامی می که موجب
(.  از سوی دیگر تفکر جز نهایی نظریه امید اشنایدر 1395

باشد، تفکر شامل تفکرات و افکار شخصی درباره می
ها یا مسیر را نشان شان برای استفاده از گذرگاهظرفیت

دهد. افراد دارای امید از توانایی بالایی برای ایجاد می
توانند از مسیرهای مطلوب برخوردارند و میمسیرهای 

(.  به عبارت دیگر 1393جایگزین استفاده کنند )بهاری، 
امید نه تنها از طریق کاهش نشانگان منفی، بلکه از طریق 

های منش، موجب ایجاد هیجانات مثبت توانمندی
 شود.شادکامی در سالمندان می
های تحقیق حاضر این بود که از جمله محدودیت

امکان پیگیری طولانی مدت نتایج دوره آموزشی وجود 
های آتی شود در پژوهشنداشت، بنابراین توصیه می

رویکرد پژوهشگران به بررسی پیامدهای میان مدت و بلند 
مدت مداخلات مبتنی بر امیددرمانی معطوف شود. 
همچنین نمونه پژوهش از سالمندان تحت پوشش حمایتی 

ن از قابلیت تعمیم این نتایج با احتیاط بوده و بنابراین اطمینا
های ممکن است و پیشنهاد برای اجرای آن در سایر گروه
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شود و در نهایت بر اساس نتایج سالمندی مطرح می
های امیددرمانی در شود که دورهپژوهش حاضر، توصیه می

های مراکز نگهداری از سالمندان، مراکز فرهنگی و گروه
 اجتماعی اجرا شود. 
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