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و خودكارآمدي  ،نهايياثربخشي اميددرماني گروهي بر افسردگي، احساس ت

 دختر موزانآدانش

 
 02/05/31تاریخ پذیرش:  52/03/31تاریخ دریافت: 

 2شيرودي ، شهره قربان1*طاهره مويد قاعدي 
 

 چكيده

 و اطلاعات اسننتداده شننده اسننت د تران نوجوان  یشنننا تروان علائماز مبانی نظری امیددرمانی به ندرت برای بهبود  هدف:زمينه و 

درمانی گروهی برافسننردگی، ااسننا   اثربخشننی امید تعیین  این پژوهش هدف وجود دارد. یگروه یددرمانیام ریدر مورد تاث یاندک

 .بود آموزان د ترو  ودکارآمدی دانش ،تنهایی

پایه آموزان د تر  دانش تمامی شامل و جامعه آماری بود گواه آزمون باگروهپس-آزموناز نوع پیش و آزمایشیااضر : پژوهش روش

تصادفی ای  وشنه  آموز د تر به طوردانش 200برای نمونه گیری  .بود 39-33در سنا  تصصنیلی   شنهر رشنت    5مدار  ناایه 55و  50

و مقیا   ودکارآمدی ( 5393)، مقیا  ااسا  تنهایی آشر (5395)آزمون به پرسشنامه افسردگی بكانتخاب شندند و در مراله پیش 

ا داشتند انتخاب شده و به صورت ترین نمرات رندر که ضنعی   30گذاری و غربالگری پاسنخ دادند. پس از نمره ( 5391)شنرر و آدام   

برای گروه ای درینافت نررد و  هیچ مندا لنه   گواهگروه  ( گمنارده شننندنند.  ندر 51(و کنتر  )ندر 51تصنننادفی در دو گروه آزمنایش ) 

 .اجرا شد یگروه یدرماندیآموزشام یاقهیدق 30هشت جلسه ،آزمایش

آزمون نشان داد نمرات  لق افسرده و ااسا  تنهایی در گروه پس از کنتر  مقادیر پیش متغیریكی : نتایج تصلیل کوواریانسهايافته

آزمون این دو گروه، تداوتی از نظر (، اما بین نمرات پس>01/0Pتر اسنننت )ینیداری پنا طور معنیبنه  گواهآزمنایش نسنننبنت بنه گروه    

 (. <01/0P ودکارآمدی وجود نداشت )

 آموزان د ترگروهی تنثثیر قنابل ملااظه ای در کاهش افسنننردگی، وااسنننا  تنهایی در دانش   درمنانی آموزش امیند  گيري:نتيجهه 

های   تلاامبتلابه آموزانی درمانی گروهی برای دانشاز روش امید شوددبیرسنتانی دارد. براین اسنا  به مشاوران آموزشی پیشنهاد می  

 . لقی و ااسا  تنهایی استداده نمایند

 انی گروهی، افسردگی، ااسا  تنهایی،  ودکارآمدی: امیددرمهاكليد واژه
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 مقدمه 
در چر ه تصو  روانی، بین دوره کودکی و ب رگسنننالی دوره 

 50-52بسنننینار مهم نوجوانی قرار دارد. این مرالنه انتقالی از   

شننود. این سننالگی تمام می 59-22سننالگی آغاز و در ادود 

زیستی، اجتماعی، هیجانی و شنا تی را شامل می  تصو مراله 

(. 5ود و به معنای واقعی کلمه دوره تغییر و دگرگونی است )ش

ترین  لق افسنننرده و در کننارش ااسنننا  تنهایی، از شنننای   

مشنننرلات هیجننانی این دوره اسنننت. علائم افسنننردگی بین   

اهمیت اسنت، زیرا از یك سو باع    ای بالهئآموزان مسن دانش

ان از می  گردد و از سننوی دیگر،هدر رفتن سننرمایه جامعه می

آموزان را از رسیدن کاهد و دانشمی آنهاموفقیت و کارآمدی 

دارد. در صنننورتی که به جایگاه رفی  علمی و اجتماعی باز می

علائم این ا تلا  درمان نشنننود، یا درمان آن ناکارآمد باشننند 

ه به شننود ک افتهیناسننازشممرن اسننت منجر به بروز رفتارهای 

 (.2شود )ای را سبب مینوبه  ود مشرلات عمده

اتی جوانی و  هنای مهم دوران نوجوانی و از جملنه بصران 

ار فرد با مصیط را دچ یافتگیسازشهای زندگی که سایر دوره

سننازد ااسننا  تنهایی اسننت. تعاری  متداوتی از  مشننرل می

توان به تعری  ااسننا  تنهایی ارائه شننده اسننت، از جمله می 

تجربه فردی الهناگن اشننناره کرد. وی معتقند اسنننت تنهنایی،     

نا وشنننایندی مانند تدرر فرد مبتنی بر متمای  بودن از دیگران 

اسنننت که با مشنننرلات رفتاری قابل مشننناهده مانند غمگینی، 

 و عصنبانیت و افسردگی همراه بوده و ناهمخوانی بین توقعات 

آرزوهای فرد با امران دسننتیابی او به این آرزوها را در روابط 

ورت رفتارهایی نظیر اجتناب از دهد و به صاجتماعی نشنان می 

 (.3گردد )تما  با دیگران مشخص می

. (9)است بندورامصور اصلی نظریه  مدهوم  ودکارآمدی،

های اعتقاد به قابلیت»به نظر او،  ودکارآمدی عبارت است از 

های پیش فردی در سننازماندهی و انجام اعمالی که در موقعیت

 ودکارآمدی باور به اینره به عبارت دیگر « رو ضروری است

                                                 
1. Positive approach 

2. Cognitive- Behavior therapy 

تواند در یك موقعیت  اص موفق عمل کند. این شنننخص می

کننده طرز فرر، رفتار و ااسنننا  افراد بناورهنا را عامل تعیین  

، بر روی افراد دارای کارآمدی شنننخصنننی(. 9کنند )تلقی می

را تجربننه  یعنندم اطمینننان کمتربیشنننتری دارننند و  مهننارامور 

ر کند که سطح کارآمدی او کنند. شنخص ممرن است فر می

پایین اسننت در االی که واقعاس سننطح آن باوسننت و برعرس.   

او  هاین اسنننت که آرزوهای فرد با تواناییبهترین موقعینت آ 

کوشنننند تا هماهنگ باشنننند. از یك سنننو، افراد پیوسنننته می 

شنننان انجام دهند و در نتیجه ناکام و کنارهایی فراتر از توانایی 

        اتمناوس سنننرانجام از همه چی  دسنننت   شنننونند و ا منثیو  می 

کشند. از سوی دیگر، اگر افراد دارای کارآمدی سطح باو می

 شان ممرن است متوق با جدیت کوشش نرنند رشد شخصی

 .(9و  3) بشود

طبیعی است که هر چه می ان مشرلات رفتاری، شنا تی و 

 دهیجانی انسان بیشتر باشد، فرد ااسا  رضایت کمتری  واه

(. بنابراین وزم اسننت برای کاهش این مشننرلات و 1داشننت )

تر شننندن آنهننا منندا لاتی انجننام شنننود.  پیشنننگیری از و یم

های بسیاری برای پیشگیری و کاهش مشرلات هیجانی مدا له

توان بننه نوجوانننان معرفی شننننده اسننننت کننه از میننان آن می

اشنناره کرد که  5نگرشننناسننی م بت های مبتنی بر روانآموزش

 نگرشننناسننی م بت های رواندرمانی یری از سننازهامید و امید

شنننا تی، امیددرمانی اسنننایدر، های رواناسننت. در بین درمان

تنهنا درمنانی اسنننت که امید را به عنوان هدف اصنننلی درمان    

(. این نوع مدا له روانی از نظریه امید 5مدنظر قرار داده است )

                    رگنرفتننه شننننده از درمننان   هننای بن اسنننننناینندر و اننندیشننننه  

و درمان داسننتانی یا  3مصورال، درمان راه2رفتاری -شنننا تی

( و بر این هدف اسنتوار است که به درمانجو  9اسنت ) 9روایتی

های و گذرگاه بنندی کننند  کمنك کنند تنا اهنداف را فرمو     

متعددی برای رسیدن به آن بسازند و  ود را برای دنبا  کردن 

ه هایی برای غلبن  را به  صورت چالشانگی انند و موااف براهد

3. Solution-  Focused therapy 

4. Narrative therapy 
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اسننایدر، سه مللده اصلی را  امید  نظریه(. 9از نو تعری  کنند )

تدرر ، و 2، تدرر گذرگاه 5گیرد کنه شنننامنل اهنداف   میدر بر

. اهداف است9امیدنظریه اسنت. اهداف ج   سنگ بنای  3عامل

مدت و بلندمدت باشنننند و همننین مدت، میانتوانند کوتاهمی

توانند بصنننورت تصنننورات دیداری و توضنننیصات می اهداف

دهد های ذهنی باشند. آموزش امید نشان  میکلامی یا بازنمایی

که بهترین اهداف، اهدافی اسننت که رسننیدن به آن برای فرد  

انگی  ولی نه برطرف دارای ارزش باشد و با داشتن موان  چالش

اشته باشد مدت وجود دنشدنی، ااتما  دستیابی به آنها در میان

(.  تدرر گذرگاه به تصنننورات افراد دایر بر اینره آنها قادر 3)

 واهند بود مسنیرهای ملثری برای اهداف مورد نظرشان  لق  

 هایها توانایی موجود افراد را در راهکنند اشاره دارد. گذرگاه

علاوه بر آن انگی ش  دهند.عملی معطوف به هدف نشنننان می

ها تصت عنوان تدرر عامل رگاهبرای شنننروع و ادامنه این گنذ  

 .(50 وانده شده است )

هر فردی که دارای امید باویی باشد از توانایی باویی برای 

ایجاد مسننیرهای مطلوب بر وردار اسننت. در االی که افرادی 

توانند از مسنننیرهای زیادی کنه امیند کمی دارنند ااتماوس نمی   

بر وردار باشنند یا از مسنیرهای جایگ ین استداده کنند. تدرر   

. تدرر عامل شامل اسنت امید اسننایدر  نظریه عامل، ج   نهایی 

اده شننان برای اسننتد تدررات و افرار شننخصننی درباره ترفیت 

تدرر عامل همان انرژی  (.55دهد )گذرگاه یا مسیر را نشان می

بنه عبارت دیگر، توان ذهنی برای گدتن اینره   ینا توان ذهنی و 

(. 52« )انجام  واهم داد»و « توانم این کار را انجام دهممن می»

ب  شنننود و منامید به عنوان پایه شنننخصنننیتی در نظر گرفته می

ه بخش است کزندگی انسنان است. به علاوه یك نیروی التیام 

 به یستی و تندرستی را اف ایش می دهد.

ان داده اسنننت که امید با کارآیی درمانی نشننن هنا پژوهش

ارتباط دارد و اصنووس به عنوان یك عنصر ضروری برای بهبود  

( کیمهی، اشل، شاهار 52شود )در نظر گرفته می روانی بیماران

                                                 
1. Goals 

2. Pathway thinking 

اند افراد امیدوار در رویارویی با شنننرایط  اطرنشنننان سنننا ته 

 کنند و از راهبردهایتری بر ورد میبه صنننورت فعا  زاتنش

عقیده این مصققان  (. به53کنند )ای ملثرتری استداده میمقابله

کند تا  ود را برای دنبا  درمنانی بنه مراجعین کمك می  امیند 

هایی صنننورت چالشهکردن اهنداف برانگی اننند و موان  را بن   

برای غلبه بر آنها از نو بازآزمایی کنند. به عنوان م ا ، سالررزو 

ند بیمارانی که امیدوارترند به همراران در پژوهشننی نشننان داد

 (. 59دهند )سرطان و درمان آن به  وبی پاسخ  می

فوی در پژوهش  ود درینافنت امیند به عنوان یك راهبرد    

ای ملثر در کنار آمدن با یك بیماری دشنننوار تثثیرگذار مقابله

 ود نشنننان  هایپژوهشو همراران در (. برند 51اسنننت )

دار با کاهش م بت معنی دادنند درمنان امیندمصور همبسنننتگی   

پریشنانی و نشنانگان بیماری در بیماران دچار سرطان ریه دارد   

(. استیندر پژوهشی به بررسی تثثیر مدا لۀ درمانی مبتنی بر 55)

 امیدی بیماران بسنننتریامید اسننننایدر، بر کاهش می ان نا نظریه

مبتلا به افسنردگی اساسی پردا ت او در پژوهش  ود پس از  

وهی ینك سننناعته پی برد که می ان امید گروه  جلسنننه گر 50

آزمنایش نسنننبت به گروه کنتر  اف ایش و می ان ناامیدی آنها  

 (.59کاهش معناداری داشته است )

در پژوهش  ود نتیجه گرفت که آموزش امید تا اندازه راب

از علائم روانی در بیماران روانی  معینی  اصنننیت پیشنننگیری 

که امید با  اسنننایدر  نشننان داد ، برای نمونه(.59دارد )بسننتری 

ذیری پاضنطراب همبسنتگی مندی دارد و مان  تصورات آسیب  

لوپ  و های پژوهش(. در 9شننود ) اضننطرابی می هایو ا تلا 

در  تواندهنا مبین آن بود کنه امید درمانی گروهی می  کرینافتنه  

، شننادی و امید در سننالمندان بینیو اف ایش اس  وش رشنند

شننان داد ن پژوهشای داشننته باشنند. نتایج این ملااظهتثثیر قابل

ااسا   ،سنالمندانی که در جلسنات گروهی شنرکت داشننتند   

شنادمانی بیشنتری در مقایسنه با آنهایی که در جلسات ا ور    

(. رودینو همراران در پژوهش  ود نشان 53)شتند دانداشتند، 

3. Agency thinking 

4. Hope theory 
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های و فشننار تنشدادند که اف ایش امید بر کاهش افسننردگی، 

العلاج تنثثیر گنذاشنننته و باع  بهبود   ران صنننعنب بیمنا  روانی

گردد که این امر  ود به عملررد رفتناری آنهنا در جنامعنه می    

ند  جنامعنه بوده و از رفتنارهنای پر  طر این افراد در جامعه و     

 (.20نماید )شیوع بیشتر بیماری جلوگیری می

ند توااز آنجایی که تداوم مشرلات هیجانی نوجوانان، می

الی روانی در ب رگس هایاین مشرلات و بروز ا تلا به تشدید 

منجر شنننود. بننابراین هر آنننه که بتواند بر توانمند سنننا تن    

شنان تثثیر بگذارد دارای اهمیت است.  آموزان و موفقیتدانش

اطلاعنات انندکی در مورد اثربخشنننی امینددرمانی گروهی بر    

ه جصنندات روانی جمعیت د تران وجود دارد. با این وجود نتی

درمانی ممرناسنننت به مید اطرنشنننانررد که ا هنا پژوهشاین 

بینی و بهبود سلامت د تران منجر آوری و  وشاف ایش تاب

را  هام افسننردگی آن( و در عین اا  می ان علائ22و  25شننود )

بنابراین هدف از پژوهش ااضننر پاسننخ به   (.23کاهش دهد )

گی افسرداین سوا  است که آیا امیددرمانی گروهی بر کاهش 

و  ااسنننا  تنهنایی و اف ایش  ودکارآمدی د تران نوجوان  

 موثر است؟

 روش
طرح پژوهش : كننهدگهان  طرح پژوهش و شههركهت الف(

آزمون با گروه پس-پیش آزموناز نوع  اناضنننر آزمایشنننی،  

و  50آموزان د تر  پایه دانش تمامیِجامعه آماری  .بودکنتر  

                     شنننهر رشننننت در سننننا  تصصنننیلی   5منندار  ننناایننه  55

دا ن نوجوان ابتگیری از د ترابه منظور نمونه بودنند. 39-5333

شنننهر رشنننت، ناایه  گانه آموزش و پرورشاز میان نواای دو

ه ، یك دبیرستان باین ناایهو از میان مدار  یك انتخاب شد 

 آموز د تر بود.دانش ندر 993تصنادف انتخاب شد که دارای  

ندر بننه روش  200ای بننه اجم سنننرانجننام از بین آنهننا نمونننه

 .تصادفی  انتخاب شدند ای وشه گیرینمونه

های آموزان  این دبیرستان  پرسشنامهدانشبه هریك از این 

ااسا  تنهایی  ایگویه 29افسردگی بك، مقیا   ایگویه25

 ودکارآمدی شرر و آدام  داده  ایگویه 23آشنر، پرسنشنامه   

آموزان دارای هننا، دانشگننذاری آزمونشنننند و پس از نمره

افسنننردگی و ااسنننا  تنهایی زیاد و  ودکارآمدی ضنننعی  

ی کننه در آموزانغربننا  شننندننند. بننه این صنننورت کننه دانش 

باوتر  دارای نمراتترتیب های افسردگی و تنهایی بهپرسشنامه

آموزانی کننه نمره دانشهنمنننننین     بنودننند و    55و  53از 

تر از نمونه مورد  ودکنارآمندی آنهنا دوانصراف معینار پنایین     

 30بررسننی بود، جدا شنندند. پس از غربالگری مشننخص شنند  

آموز دارای افسنننردگی و ااسننننا  تنهننایی زینناد و   دانش

ندر به تصادف  30 ودکارآمدی ضنعی  هستند و از بین آنها  

( =51nوه کنتر  )( و گر=51nبرگ یده و در گروه آزمایش )

 انی به صورت تصادفی گمارده شدند.جهت مدا له درم

 ب( ابزار

این آزمون نخستین بار در :  (5395)پرسشنامه افسردگی بك.5

مورد  5395توسنننط بك معرفی شننند و در سنننا   5355سنننا  

منتشنننر  5399تجندیند نظر قرار گرفت و در نهایت در سنننا    

 25براسا  سنئوا  که   25(. این پرسنشننامه دارای   29گردید )

، بدبینی، ااسنننا  شنننرسنننت، فنا،  جنبه با علائمی نظیر  لق

.. طرح و . ود و  ااسنننا  گنناه، نیناز بننه مجننازات، ندرت از  

مرتب شده است.  3تا  0تدوین شده است. ارزش نمرات آن از 

 50تا  1زمون از نوع  ودسنننجی بوده و برای ترمیل آن بین آ

 53تا اداک ر  0دامنه نمرات از اداقل  .دقیقه زمان وزم اسننت

 33/0تا  93/0زمون بین . ضننریب همسننانی درونی این آاسننت

ضرایب اعتبار ااصل از بازآزمایی  .(21) است 95/0بامیانگین 

 99/0براسنب فاصله بین دفعات اجرا و نوع جمعیت در دامنه  

قرار دارد نتیجننه ارزیننابی روایی مصتوایی، هم مننان و  59/0تنا  

. در جامعه (29) تصلیل عاملی به طور کامل مطلوب بوده است

دانشجو انجام گرفت، نشان  521ایرانی نتایج پژوهشی که روی 

و پایایی  99/0ن پرسشنامه دارای ضریب همسانی درونی داد ای

 (.25است ) 93/0بازآزمایی 

این   :(5393)مقیا  ااسنننا  تنهایی آشنننر، هایمل، رنشنننا. 2

آن انصرافی اسننت و  گویه  9اسنت که   گویه 29مقیا  دارای 
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(. اما 29ها مربوط اسننت )به موضننوعات مورد علاقه آزمودنی

ود. شتنهایی از آنها استداده نمیگذاری مقیا  ااسا  در نمره

اصنننلی اسننننت. هنندف از  گویننه 55بنننابراین این اب ار داری 

ها با ااسا  آرامش های انصرافی این است که آزمودنیگویه

ای ههای  ود را ابراز و از بروز پاسنننخو رااتی بیشننتر نگرش 

ها روی یك گوینه گنذاری  دار جلوگیری شنننود . نمرهجهنت 

طور اصلاس این»تا « طور استکاملاس همین»از ای درجه 1مقیا  

تا  55ها بین اداقل . دامنه نمرهشنننودبندی میدرجه« نیسنننت

ها در گویهگیرد، علاوه بر آن تعندادی از  قرار می 90انداک ر 

(. 29شنننوند )گذاری میها نمرهگویهجهنت مخال  با سنننایر  

ضنننریب پایایی این آزمون با اسنننتداده از روش دونیمه کردن  

. بود 35/0بود و بنا اسنننتداده از روش اسننن یرمن    35/0گناتمن  

ماعی وضعیت اجتروایی تمیی ی این پرسشنامه آشرار سا ت 

ار دارد د وب با ااسا  تنهایی کمتر همبستگی مندی و معنی

و با وضعیت اجتماعی نامناسب دارای همبستگی م بت و معنی 

مقیا  سی نسخه فارهای انجام شده با پژوهش(. 29) دار است

 5پایاییای آشر و همراران ارایت از گویه 29ااسا  تنهایی 

مناسب آن دارد. به عنوان م ا  اسین چاری و  یّر در ایران با 

 353هنندف بنررسنننی روایی و اعتبننار این مقیننا  بر روی   

پسننر( مقط  راهنمایی تصصننیلی  593د تر و  595آموز )دانش

ود رمت  ادار میان ااسا  تنهایی و ضرایب معنی به باتوجه

 -11/0برابر با درینافتند اعتبار ملاکی هم مان   کوپر اسنننمینت 

 وجود دارد همننیننسخه فارسی مقیا  ااسا  تنهایی  برای

برآورد نمودند  95/0ضنریب آلدای کرونبا  این پرسشنامه را  

(29.) 

این  (:5393پرسنننشنننننامنه  ودکنار آمدی شنننرر و آدام  )    .3

مورد آن مربوط به  59اسننت که   گویه 23دارای پرسننشنننامه  

دیگر مربوط بننه تجننارب  گویننه 5 ودکننار آمنندی عمومی و 

های اجتماعی اسنننت. در پژوهش  ودکنارآمندی در موقعیت  

 هگویی استداده شد. آزمودنی به هر اگویه 59ااضر از مقیا  

کناملاس مخنالدم تا کاملاس   »درجنه ای   1براسنننا  ینك مقینا    

                                                 
1.Reliability 

تا اداک ر  59ها بین اداقل دهد. دامنه نمرهمیپاسننخ «  موافقم

گیرد. این پرسنننشننننننامننه عقنناینند فرد را در مورد  قرار می 91

ند. کهای مختل  ارزیابی میاش برای غلبه بر موقعیتتواننایی 

به دست  95/0شنرر و آدام  آلدای کرونبا  این پرسنشننامه را    

( 30انی )فر و شننعبهای ایرانی سننلیمانی(. در نمونه23آوردند )

 99/0و  99/0ترتیب ضننرایب آلدای کرونبا  و تصنننی  را به 

دسنت آوردند. آنها همننین ضریب اعتبار ملاکی این  به 95/0

قیا  مهمبسننتگی با  رده پرسننشنننامه را با اسننتداده از مصاسننبه

  2 ودکارآمدی از پرسنشنامه راهبردهای انگی شبرای یادگیری 

 دار بود.معنی P> 01/0گ ارش نمودند که در سطح   99/0

در هشنننت  جلسنننات مدا لهاي: ج( معرفي برنامه مداخله

( طراای 55و 9مطالعات اسنایدر ) ای براسا دقیقه 30جلسنه  

گردید و هرجلسنننه مشنننتمل بر چهار بخش بود. در بخش او  

ته ها و ترالی  هدته گذشننادود بیسننت دقیقه در مورد فعالیت

ر شننوند تا به یردیگترغیب میشننود و افراد مراجعان بص  می

در رف  مشنرلات مربوط به آن ترالی  کمك کنند در بخش  

های مربوط به دوم ادود بیست دقیقه آموزش روانی و مهارت

ایطننه اهننداف،  3هننا در آموزننند کننه این مهننارتامینند را می

 90ها و عامل قرار دارند. در بخش سنننوم که ادود گنذرگناه  

 ها درکارگیری این مهارتبه هایکشننند شنننیوهدقیقه طو  می

د شونشنود و مراجعان ترغیب می زندگی روزمره فرد بص  می

کنه مسنننائنل را به صنننورت عینی و روشنننن مطرح کنند و به    

را  های امید آنهایردیگر کمك کنند تا با اسنننتداده از مهارت

ان کنندگدقیقه پایانی جلسنننه نی  به شنننرکت  50ال کنند. در 

شننند  و در وضننوع همان جلسننه ارائه می  ترلیدی در رابطه با م

د و با شننجلسننه بعد قبل از شننروع جلسننه ترالی  بازبینی می  

مشنننارکنت اع نننا گروه در مورد ترالی  بص  و تباد  نظر   

 گرفت. صورت می

هایی که از آنها تمامی آزمودنی( شههيوه ااراي پژوهش: د

ی غربننالگری بننه آزمون بننه عمننل آمننده بود و در مرالننهپیش

بصورت تصادفی در دو گروه ه بودند نمونه انتخاب شند عنوان 

2.Motivated Strategies for Learning Questionnaire(MSLQ) 
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ننندی ببراسنننا  این تقسنننیم  گرفتننند. آزمنایش و کنتر  قرار  

 های یربار بجلسه هدته 9شنرکت کنندگان گروه آزمایش طی  

دقیقنه امیند درمانی را به صنننورت گروهی دریافت    30مندت  

کردند و یك هدته پس از جلسه هشتم آموزش در مورد گروه 

هننا بننه آزمون اجرا شنننند و آزمودنیو کنتر  پس آزمننایش

 شده پاسخ دادند.گدتههای پرسشنامه

 

 
 : خلاصه السات گروهي اميد درماني1ادول 

 موضوع، هدف و مصتوا جلسه

ی ه گروه، اهداف، ضرورت داشتن هدف، انگمعارفه و آشنایی اع ا  با گروه، یردیگر و درمانگر، آشنایی با قوانین جلسات، سا تار  او 

 و ایجاد ارتباط و همدلی

 های امید در آنهاکار بر روی داستان زندگی اع ا  و مشخص نمودن مولده دوم

گیری، تنظیم اهداف در چهارچوب دسننتیابی، شنرسننتن  بندی اهداف مهم و قابل اندازهتعیین هدف و بررسنی علل انتخاب آن، الویت  سوم

 ب رگ به اهداف  رد توسط درمانگر و بررسی راهرارها و فواید آناهداف 

های مندی و ها و اثرات  ودگویی ودگوییهای م بت، بص  درباره ررار واژهاف ایش نیروی عامل از طریق گسننترش تدرر م بت و ت چهارم

 همننین رف  موان  ذهنی امید

ارائه راهرارهایی برای تقویت توانایی مسننیریابی نظیر داشننتن مسننیرهای متعدد برای  بیان توانایی مسننیریابی جهت دسننتیابی به هدف،  پنجم

فواید  برداری از مسیرها وطی کردن مسیر و بیان فواید فهرستبرداری از آنها و تجسنم کردن موفقیت در  رسنیدن به هدف،  فهرسنت  

 سازی توسط درمانگرمجسم

 های شنا تیو تصری  های مندیشناسایی موان  از جمله  ودگویی ششم

ی های مختل  براارائه راهرارهای مختل  از جانب درمانگر به اع ننا  جهت بر ورد با موان  و دسننتیابی به هدف مانند: داشننتن راه   هدتم

های مختل  رسنننیندن به هدف، فرر کردن به موان  قبل از پیش آمدن آن، دور زدن موان ، لذت از مسنننیر، داشنننتن هدف در اوزه  

 و ....زندگی 

 گیری از کل جلسات، بررسی عود و لغ ش اع ا  و پاسخ به سواوت اع ا و  تم جلسات گروهیبندی و نتیجهجم  هشتم

 

 ها  يافته
آموزان د تر دبیرسنننتننانی ندر از دانش 30در اینن پژوهش  

سا   59و اداک ر سن  51شنرکت داشتند که اداقل سن آنها  

های او  و دوم و سنننوم دبیرسنننتان مشنننغو  به  که در پایه بود

میانگین و انصراف معیار متغیرهای  2تصصنننینل بودنند. جدو   

 دهد.وابسته پژوهش را نشان می
 

آزمايش و كنترل براي هاي آزمون  گروهآزمون و پسهاي توصيفي ) ميانگين و انحراف معيار ( در مراحل پيش: شاخص2ادول 

 متغيرهاي وابسته

 N M SD هاگروه متغیرهای وابسته مراال اجرا

 آزمونپيش

 افسردگی
 20/3 13/23 51 آزمایش

 51/3 59/25 51 کنتر 

 ااسا  تنهایی
 99/3 2/95 51 آزمایش

 9/52 9/93 51 کنتر 

  ودکارآمدی
 25/3 5/95 51 آزمایش

 99/9 99/93 51 کنتر 

 95/9 53/52 51 آزمایش افسردگی آزمونپس
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 19/50 99/25 51 کنتر 

 ااسا  تنهایی
 39/55 93/55 51 آزمایش

 95/59 20/13 51 کنتر 

  ودکارآمدی
 95/53 53/50 51 آزمایش

 29/59 13/93 51 کنتر 

 

شود، هیچ ری شی مشناهده می  2گونه که در جدو همان

آزمون ر  نداده است. گان در مراله پسدکنندر تعدادشرکت

آزمون برای دهد در مراله پسشنننان میاین مقادیر همننین ن

گروه آزمنایش می ان افسنننردگی و ااسنننا  تنهنایی د تران    

. بهبود پیدا کرده است آنهاکاهش یافته و می ان  ودکارآمدی 

رمانی گروهی بر افسننردگی، ااسننا  ددیر امیبرای بررسننی تاث

 متغیریو  ودکنارآمندی از تصلینل کوواریانس تك    ،ییتنهنا 

های واریانسبرابری اسننتداده شنند. البته پیش از آن مدروضننه   

ار لوین مورد بررسننی قر با اسننتداده از طای متغیرهای وابسننته 

 (.3)جدو گرفت
 

 هاي خطاي متغيرهاي وابستههمگني واريانسلوين براي تعيين  : آزمون9ادول 

 سطح معناداری F درجه آزادی دوم درجه آزادی او  متغیر

 305/0 055/0 29 5 افسردگی

 505/0 29/0 29 5  ودکارآمدی

 503/0 25/0 29 5 ااساستنهایی

سنننطح  مشننناهده می شنننود  باوطور که در جدو  همنان 

، 505/0،  ودکارآمدی  305/0سننه متغیر افسننردگی معناداری 

ب رگتر  01/0 یکه از سطح آلدااست  503/0وااسنا  تنهایی  

هر  ها برایبنابراین مدروضنه یرسانی  طای واریانس  هسنتند و 

نی  نتایج سه  9جدو سنه متغیر مورد مطالعه رعایت شده است.  

هننای را روی نمرات آزمون متغیریتنصلیننل واریننانس تننك 

 دهد. تنهایی و  ودکارآمدی نشان میافسردگی، ااسا  

 

 و خودكارآمدي ،متغيره بر نمرات متغيرهاي وابسته افسردگي، احساس تنهايينتايج سه تحليل واريانس تك: 4ادول 

 متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F اندازه اثر سطح معناداری 

 01/909 5 01/909 آزمون افسردگیپس
019/53 005/0 393/0 

 21/35 21 291/995  طا

 905/932 5 905/932 آزمون ااسا  تنهاییپس
503/50 009/0 393/0 

 931/92 21 391/5952  طا

 511/310 5 511/310 آمدیمون  ودکارآزپس
102/5 232/0 902/0 

 21/35 21 291/995  طا

 

هدته  9دهد دریافت ینشنننان م 9طور که نتایج جدو همنان 

داری روی علائم درمننانی گروهی تنناثیر معنی منندا لننه امینند

( و می ان 39/02ή= ،05/0 P=  ،019/53 =1.25Fافسننردگی )

( 2ή  ،900/0 P= ،503/50 =1.25F=39/0ااسنننا  تنهایی )

با وجود کننندگنان دارد؛ امنا تناثیر این نوع مندا له      شنننرکنت 

ار دآزمون معنیاف ایش مینانگین  ودکارآمدی در مراله پس 

 (.2ή  ،232/0P=  ،102/5 =1.25F= 902/0به دست نیامد )
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 گيري  و نتيجهبحث 
 یدرمانی گروههدف از پژوهش ااضنر بررسی اثربخشی امید 

دی کارآماف ایش  ود ، ااسا  تنهایی وبر کاهش افسردگی

ان وهش ااضنر نش آموزان د تر دبیرسنتانی بود. نتایج پژ دانش

درمننانی در کنناهش نمرات افسنننردگی داد کننه آموزش امینند

ایج ها با نتاین یافته هنا تاثیر معناداری داشنننته اسنننت.  آزمودنی

هنای قبلی در ینك راسنننتنا قرار داشنننت. برای نمونه     پژوهش

درمانی گروهی دادند که امید( نشننان 23سننجادی و همراران )

آموزان دارد و امیدواری اثرم بتی روی کاهش افسردگی دانش

( نی  دریافتند 53دهند.کیمهی و همرناران )  را اف ایش می هنا آن

تواند  وشنبینی با امیدواری مرتبط است و وجود  وشبینی می 

های بروز افسنننردگی در نظر سننندودکنندهبنه عنوان یری از م 

های چهره به مصاابه (52) ژوهش دیگر ورنردر پ گرفته شود.

 شدید هایبیمار مبتلابه ا تلا  592ای را با سنا تاریافته  چهره

 شنا تی وامیدواری به یسنتی روان انجام داد و دریافت 5روانی

آورد. مهمت و روسنننین درنتیجنه فرآیند بهبودی را فراهم می 

داد و توان آموزش ( گ ارش نمودنند کنه امیدواری را می  35)

تواند به عنوان یك م بت میهای آن درصننورت وجود هیجان

سننندی دربرابر عود افسنننردگی ایدنای نقش نمناید. رودین و    

های دسننتگاه گوارش و ریه بیمار دچار سننرطان 905همراران 

 طوررا بررسی کردند و بیان نمودند که افسردگی و ناامیدی به

ی هستند های متداوتسازهکنند اما متقابل یردیگر را تقویت می

زودر  را طور مسنننتقلی میل به مرگو هر ینك از آن دو بنه  

ای ( با مطالعه نمونه59. سرانجام استین )(20) کنندبینی میپیش

نایدر درمانی اسصت امیدای که تاز بیماران افسرده بستری شده

بودنند درینافت این مدا له موجبات بهبودی  لق افسنننرده و   

 . اهم آورده استناامیدی را فر

در همین راسننتا اسنننایدر معتقد اسننت که افرار امیدوارانه  

دهد؛ او  اینره ااسننا  شننرسننت را از دو طریق کاهش می  

های تغییر ادراک فرد در یك هدایت امیدوارانه با تمرک  بر راه

فرعی که پیرامون هدف انسنندادیافته هسننتند، طی آن شننخص  

                                                 
1.Serious mental illness 

اند توداند و این میمیمعنای شرست نبه هدف را نرسنیدن به  

توان از یك راه درسننی باشنند برای دفعات بعدی که چطور می

ه افرار امیدواران ،رسنننید. دوم اینره کارآمدتر و بهتر به هدف

یعنی فرد امیدوار به ، دهنند ادراک انسنننداد هندف را تغییر می 

فرد  آیدگردد و وقتی مانعی پیش میهای مختل  میدنبا  راه

کند نه به عنوان یك را بنه عنوان چالش درک می امیندوار آن  

بننابراین وقتی این دو دیدگاه کنار یردیگر قرار  . نقطنه توق  

ی های افسردگگیرند انسداد هدف که ممرن است به نشانهمی

منجر شنننود در عوه بنه تلاشنننی برای یافتن راه جدید برای   

درمانی سعی بر آن در امید(.3شود )رسیدن به هدف تبدیل می

اسنت که این الگوها در مراج  اصلاح شود تا می ان افسردگی  

پذیری او نسننبت به این ا تلا  کاهش یابد و به این و آسننیب

ها و عامل شننود که اهداف، گذرگاهمنظور به آنها آمو ته می

ای گذشته هبیشتری در  ود ایجاد کنند و با تمرک  بر موفقیت

 به تعمیم انتظار برای موفقیت ب ردازند.

آزمون ااسنننا  تنهایی، اثربخشنننی با توجه به نمرات پس

ها درمنانی گروهی در کاهش ااسنننا  تنهایی آزمودنی امیند 

یشنننین پهای پژوهشبر ی از تناییند گردید. این یافته با نتایج   

( با 32هماهنگ اسننت. برای نمونه شننارابی، لوی و مارگالیت )

ی رکودک دریافتند ااسنا  همبستگی و امیدوا  299ارزیابی 

بنا تنهایی کمتر مرتبط اسنننت. همننین یارچسنننری، ماهون و   

نوجوان گ ارش نمودند  200( پس از بررسننی 33یارچسننری )

تر در داری با سنننطوح پایینطور معنیبهبیشنننتر  تنیندگی  کنه 

یری از همراه اسننننت. امینندواری و سنننطوح بنناوتر تنهننایی  

شود آن سبب ااسا  تنهایی میترین امور که غدلت از اساسی

پر واضح است که هر  .استنداشنتن هدف و یا گم شندن آن   

چنه انتخناب یك هدف دقیق، آگاهانه و زوایای راه و مسنننیر   

دستیابی به هدف بیشتر گشته  تر باشد امیدرسیدن به آن روشن

شنننود و از آنجایی که مهمترین و ااسنننا  تنهایی زدوده می

کرد  تبیینگونه توان اینگذاری است پس میمللده امید هدف

توان کاهش داد.  آموزش امید، ااسنننا  تنهایی را میکنه بنا   
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درمانی در پژوهش ااضنننر امید یری دیگر از مصورهای برنامه

هایی برای مشنننارکت و ایجاد ها با رهنمودآشننننایی آزمودنی

کننده در برنامه با یردیگر بوده همدلی بین اع نننای شنننرکت

نقش ملثری در مرتد  تواند اسنننت. بننابراین آموزش امید می 

 آموزانسننا تن یا کاهش می ان ااسننا  تنهایی در بین دانش 

 داشته باشد.

 یسنننرانجنام نتنایج این پژوهش در مورد تناثیر امینددرمننان    

آموزان د تر با نتایج گروهی بر اف ایش  ودکنارآمدی دانش 

ماگالتا و . (31و  39)پیشنننین همخوانی نداشنننت های پژوهش

از پژوهش  ود رابطه بین سنننازه امید ( در بخشنننی 39اولیور )

بینی را بررسنننی کردننند ،  ودکننارآمنندی و  وش(39و35)

(209n= تصلینل  .) سنننتی ذهنییبینی به هنای آماری در پیش 

داری واریننانس طورمعنیروشنننن سنننا نت کنه امیندواری بنه     

نمنناینند. همننین در بینی را تبیین می ودکننارآمنندی و  وش

( که =595nنوجوان )پژوهش دیگری روی جمعینت د تران  

 واندند مشننخص نشننین در  میدر مدار  نواای کاتولیك

شننند امیندواری و  ودکنارآمدی عمومی رابطه مسنننتقیمی با    

آمدی آموزی که دارای  ودکاردانش(. 31) یرندیگر دارنند  

های فردی در سازماندهی و انجام اعمالی پایینی است به قابلیت

رو دارد اعتقناد ندارد. عدم یا پایین  هنای پیش کنه در موقعینت  

دربنناره  آنهنناآموزان،  بنناور  آمنندی در دانشبودن  ودکننار

هنای  ود برای  فهمیندن یا انجام ترالی  درسنننی را   ییتواننا 

         های این پژوهش نشنننان اما یافته دهند. شنننعناع قرار می تصنت 

آمدی در اف ایش  ودکنار  درمنانی دهند کنه آموزش امیند   می

ها هان نقش بسن ایی نداشنته است. در تبیین این یافت  آموزدانش

توان گدت شننناید به دلیل کم بودن دوره زمانی آموزش و می

عندم پیگیری، آموزش امینددرمانی در اف ایش  ودکارآمدی   

 آموزان نقش مهم ایدا نررده است.دانش

های پژوهش ااضنننر پیشننننهاد  مجموعناس بنا توجنه به یافته   

آموزش گروهی مبتنی بر رویررد امید شنود متخصنصان از   می

آموزانی کنه دچنار ا تلا   لقی یننا   درمنانی در کنار بنا دانش   

ی . در این راستا از آنجایکنندااسنا  تنهایی هسنتند اسنتداده    

 هایشننناسننی م بت اعتقاد بر این اسننت که سننازه  که در روان

تواند از افراد در برابر آثار شنناسی م بت از جمله امید می روان

زندگی امایت کند به نظر می رسد که  زایدگیتنویدادهای ر

ید ای بر اسنننا  نظریه امهای پیشنننگیرانهبا تدوین چنین برنامه

آموزان و نوجوانان بتوان اسنایدر و با آموزش دادن آن به دانش

 شد. در پژوهش هایشاهد پیشگیری و یا کاهش چنین ا تلا 

نی ارزیابی اثر طوو ااضنننر به دلیل فقدان دوره پیگیری امران

مندت مندا لنه امینددرمنانی روی متغیرهنای وابسنننته به ویژه       

شنننود یم شننننهادیپ ودکنارآمندی وجود نداشنننت. بنابراین   

در  یدرماندیام یهابر آموزش یمشاوره مبن یگروه یهادوره

 نیآمنوزان بننرگنن ار گننردد و هننمنننننن داننش  یمنندار  بنرا 

را در پژوهش  ود لصاظ  یریگیدوره پ ندهیپژوهشننگران در آ

پژوهش ااضنننر تدا ل زمان  یهاتیاز جمله مصدود .ندینما

نین همنبود. آموزان دانش تیها با ساعت فعالپرسشنامه یاجرا

پژوهش ااضنننر  یرهایمتغ اب ار سننننجش نرنه یبنا توجنه بنه ا   

پژوهش  یهاافتهیدر استناد به  بنابراین بودند یگ ارشنگر  ود

 .کرد تیرا رعا اطیجانب اات دیبا

 آموزانو دانش مربوطه نواای ازمندار  : تشكر و قدرداني

 پذیرپژوهش امران این انجام آنها امایت با ج  که گرامی

 .داریم را قدردانی و تشرر کما  نبود،
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Abstract 
 

Background and purpose: The theoretical foundations of hope therapy have rarely been used to 

improve the psychological symptoms among adolescent girls, and there are few data available 

about the effectiveness of group hope therapy. Present study aimed to investigate the efficacy of 

group hope therapy on the treatment of depression, loneliness, and self-efficacy in girl students. 

Method: The present research was experimental study with pretest-posttest design and control 

group. The study population consisted of all tenth and eleventh grade female students who were 

studying in the district one schools of Rasht in 2014-2015 academic year. 200 female students 

were selected using random cluster sampling method and filled out Beck depression inventory  

(1971), Asher loneliness (1983), and Sherer and Adams self-efficacy scale (1985) as their pretest. 

After scoring and screening the questionnaires, 30 students with the lowest scores were selected 

and randomly assigned to experimental (n =15) or control groups (n =15). The control group 

received no intervention, while the experimental group received an eight-session (90 min/ per 

session) group hope therapy. 

Results: the results of univariate analysis of covariance showed that comparing to control group, 

experimental group scored significantly lower on depressed mood and loneliness (p< .05). 

However, the groups did not differ significantly in terms of self-efficacy (p> .05). 

Conclusion:  Group hope therapy is an effective way to decrease depression and loneliness in 

female high school students. Based on these results, it is suggested that educational counselors use 

group hope therapy in working with students with mood disorder or loneliness. 
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