
 

88 

 

پژوهش های معاصر در علوم و تحقیقات مجله   

4001 اردیبهشت، 22، شماره  سومسال   

 

ISSN: ۲٤٤٤٤-٦٦٦ 

www.jocrisar.ir 

 شرف در زنان روانشناختی بهزیستی و زندگی از رضایت بر درمانی امید اثربخشی

 شهرستان خمینی شهر یائسگی
 

  2 شعبانی فرشته،   1 خوروش مهدی
  

  )نویسنده مسئول( ایران اصفهان، اسلامی، آزاد دانشگاه شهر، خمینی واحد روانشناسی، گروه استادیار، 1 
 ایران اصفهان، اسلامی، آزاد دانشگاه شهر، خمینی واحد روانشناسی، گروه شخصیت، روانشناسی ارشد کارشناس 2

 

 

 چکیده

های و هرچه نشانه دادهالشعاع خود قرار را تحت سالتوان واقعه زیستی و فرهنگی دانست که زنان میانرا می یائسگی هدف:

آموزش بررسی اثربخشی  از پژوهش حاضر هدف کند.ایجاد میزنان را در  منفی تر باشد، نگرشو هیجانی آن بیشجسمانی 

طرح پژوهش  کار:روش خمینی شهر بود. رضایت از زندگی و بهزیستی روانشناختی زنان در شرف یائسگی برامید درمانی 

یائسگی تحت پوشش  زنان در حیطه آن شامل کلیهو جامعه ود، با پیش آزمون، پس آزمون و گروه کنترل بنیمه تجربی حاضر

ند که به طور تصادفی سال بود 59تا  49نفر از زنان گروه سنی  60 ی تحقیق نیز تعدادشهر بودند. نمونهمرکز سلامت  خمینی

قرار گرفتند و  هساعت 5/1  جلسه 8 به مدتتحت آموزش امید آزمایش  جایگزین شدند. گروه وه امیددرمانی و کنترلگردر

و به وسیله  گردآوریدینر سوالی  5مقیاس  سوالی بهزیستی روانشناختی ریف و 18های از مقیاساستفاده های پژوهش با داده

توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( و استنباطی )تحلیل کواریانس چند متغیره( و به کمک نرم افزار تحلیل آماری  آمار

SPSS v. 22 موجب نتایج  پژوهش نشان داد که آموزش امید اسنایدر به طور معناداری : هایافتهیه و تحلیل گردید. تجز

روابط گرم و صمیمانه با دیگران،  )پذیرش خود، توانایی تسلط محیطی، های بهزیستی روانشناختیمؤلفه افزایش نمرات

گروه  یائسگیدر زنان در حیطهایت از زندگی رضو   شکوفایی فردی، استقلال و خودمختاری( هدفمندی در زندگی، رشد و

دهد تا همواره درصدد امید درمانی به فرد امکان می گیری:نتیجه  .( >P 001/0) آزمایش نسبت به گروه کنترل گردیده است

خود  ی برخوردارند، در زندگیبهبود زندگی شخصی خویش از طریق یادگیری و تجربه باشد. افرادی که از امید بالاتر

 های زندگی را حل کنند و با آن سازگار شوند.ها و چالشتوانند تنشکنند، اما معتقدند که میهایی را تجربه میشکست

   روانشناختی بهزیستی زندگی، از رضایت درمانی، امیدهای کلیدی: اژهو
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 مقدمه

های جسمانی و انهو هرچه نش خود قرار داده الشعاعرا تحت سالتوان واقعه زیستی و فرهنگی دانست که زنان میانرا می یائسگی

شود که مشکلات تداخلی اعمال ها سبب میتر است این آثار و نشانهتر باشد، نگرش زنان در برابر آن منفیهیجانی آن بیش

فیزیولوژیکی و روانی برای زنان به همراه داشته باشد و فشارهای جسمی و روحی که در اثر عدم تعادل هورمونی در زنان به 

این مسائل تأثیرات ناخشنودی را در  که کنندای زندگی زنان را تهدید میدنبال آن خطرات و مشکلات عدیدهآید و به وجود می

بهزیستی  .(1390سید محمدی،  ، ترجمه،2007  ،1)برگکندشناختی و رضایت از زندگی در زنان ایجاد میبهزیستی روان

ای از روانشناسی مثبت است که در جهت رشد سازهعامل  . اینهای پراهمیت سلامت روان استشناختی یکی از شاخصروان

شناختی شامل پذیرش خود )پذیرفتن های بهزیستی روانباشد. مؤلفهمؤلفه می 6استعدادهای انسان در ارتباط است که دارای 

یمانه با صم اش(، توانایی تسلط محیطی؛ روابط گرم وگذشته نقاط قوت خود، داشتن نگرش مثبت به خود و نقاط ضعف و

ارزشمند با افراد مهم در زندگی(، هدفمندی در زندگی )داشتن اهدافی که به زندگی فرد  دیگران )به معنای ارتباط نزدیک و

که این) که استعدادهای بالقوه فرد به بالفعل تبدیل شود(، استقلالاحساس این) شکوفایی فردی بخشد(، رشد ومعنا می جهت و

توانایی پیگیری امور بر اساس )خصوص کارهای روزمره مدیریت لازم را داشته باشد(، خودمختاری هاش بفرد در امور زندگی

به  و شناختیعاطفی  هایواکنش توانمیرا شناختی این متغیر روان (.2001، 2شود )رایان، دیسیرا شامل می اصول شخصی(

، پیوند و رابطه مطلوب با جمع و اجتماع و برجهان مؤثرو  شخصی، پیشرفت، تعامل کارآمد هایتوانمندیو  هاویژگیادراک 

 درمانند رضایت از زندگی، انرژی و خلق مثبت را نیز  هاییمؤلفه تواندمیپیشرفت مثبت در طول زمان تعریف کرد. این حالت 

شناختی ی بهزیستی روانهامثال از مؤلفهعنوانو رضایت از زندگی به (؛1391؛ به نقل از درخشان، 2007، 3برگیرد )کارادماس

 علاوهبه وقایع به نسبت احساسی هایواکنش از هاارزیابی این. خود زندگی از عاطفی-شناختی ارزیابی از است عبارت

. همچنین رضایت از (4،2000ایشی و لوکاس دینر،) اندشدهتشکیل هاشدن خواسته برآورده و رضایت از شناختی هایقضاوت

مند، مثبت )علاقه عواطف گرتوصیفده صفت . احساسات مثبت و فقدان احساسات منفی همراه استزندگی با فراگیر شدن 

منفی )پریشان،  عواطف گرتوصیفده صفت  و ، مصمم، متوجه، فعال(ذوقخوش، نیرومند، مشتاق، سربلند، هوشیار، زدههیجان

(. این متغیرها از 1988، 5هستند )واتسون قرار، ترسان(پذیر، شرمسار، عصبی، بی، متخاصم، تحریکزدهوحشتناراحت، گناهکار، 

و عدم وجود بهزیستی  کردن زندگی انسان از اهمیت زیادی برخوردار هستند های سلامت روان هستند که در معنادارحیطه

د. فقدان آن کندر همه اقشار جامعه ایجاد می های زندگی وشماری را در همه حیطهشناختی و سلامت روان مشکلات بیروان

شود و امید در زندگی باعث غنای زندگی میاز آنجایی که  .شودحوادث در جامعه می تنی و اتفاقات وهای روانباعث بیماری
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و فقدان امید در زندگی و  اندازی فراتر از وضعیت کنونی و نابسامان درد و رنج خود را ببینندسازد که چشمبیماران را قادر می

که صورتی در ،(1394موحدی و همکاران، ) شودآور میزندگی منجر به کاهش کیفیت آن و ایجاد باورهای یأسدار نبودن هدف

های مهم امید به زندگی گرایی، تنظیم اهداف و ارتباطات درونی از ویژگییابی آینده، انتظارات مثبت، هدفمندی، واقعجهت

 نظریهِ امید بر مبنای نظریه اشنایدر یک برنامه درمانی است که از امید درمانی .(1393هستند )موحدی، موحدی و فرهادی، 

 شده و درمان داستانی یا روایتی گرفته حل محورهای برگرفته از درمان شناختی رفتاری، درمان راهاشنایدر و اندیشهدرمانی 

 (. 1396  ؛ نقل از پروانه، رسولی، رشیدی، گل محمدیان، رستمی نظیر.7،2012و سسین 6)گارسیااست

های روانی و برای درمان بیماری شدهها باعث مقاومت انسان در برابر استرس امیدکه  انددادهها نشان راستا پژوهش همیندر 

( با عنوان تأثیر 2009و همکاران ) 11(. نتایج مطالعه هیپوم1997، 10و رأس 9؛ لیبومیرسکی1990، 8تأثیر به سزایی دارد )سئول

( 2006، )12امید( نشان داد که امید روی ادراک فرد از آینده تأثیر دارد. پژوهش اونگ، ادوارد و برگمن)ده خلق روی ادراک آین

نشان داد  نیز( یازده مطالعه 2008) یک مطالعه مروری کند.ارتباط امید و بهزیستی را تأیید می( نیز 2005) 13و اشنایدر و کات

(. 2008 14آزمایش نموده است. )اشرایننگ، استانلی و اسلاد، روان بین برای سلامتمثال متغیر پیشعنوانکه امید درمانی را به

در  شناختی دانش آموزان مؤثر بوده است.روان نشان دادندکه امید درمانی در افزایش بهزیستینیز ( 1396پروانه و همکاران )

 و بینیخوش امید، نشان داد متغیر پایین ادیاقتص وضع و هاخانواده روی بر بامطالعه( 2005) 15من و فیلد مردان اشنایدر

حال در این زمینه صورت گرفته ازجمله کند. با توجه به تحقیقات بسیاری که تا به بینی میرا پیش شناختیروان بهزیستی

اختی و شنباعث افزایش سطح بهزیستی روان تواندمی توان نتیجه گرفت که امید درمانی نمونه تحقیقاتی که ذکر گردید می

اند در های جسمی و روحی شدهشوند و با توجه به اینکه بانوان در این مقطع از زندگی که دچار مشکلات و بیماریشادکامی می

توان از های مثبت درآنها برای رشد وسلامتی در ابعاد مختلف میجهت رشد سطح بهزیستی ورضایت از زندگی و تقویت عاطفه

های پژوهشی این است که از خلأ. مند شد تا گامی در جهت یاری به این عزیزان برداشته شودبهرههای روانشناختی این مداخله

بر روی این گروه از زنان انی) امیددرمانی( های درمبنا به بررسی پیشینه پژوهش مطالعاتی که به طور مستقیم روی مداخله

ای روی این متغیرهای وابسته ر فضای علمی کشور مطالعهبدین شرح انجام نشده و از خلأ های پژوهشی دیگر این است که د
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وجود داشته است این است امید درمانی  است ودیگر خلأ دیگر این است که پژوهشی که در حیطهبدین صورت فعلی انجام نشده

نشده  ان یائسه انجامزن روی و های سالمندان، پرستاران، بیماران مبتلا به دیابت صورت گرفته استها روی گروهکه این مداخله

 در زنان روانشناختی بهزیستی و زندگی از رضایت بر درمانی امید اثربخشیبا توجه به آنچه اشاره شد این مطالعه با هدف است. 

 یائسگی انجام گرفت. شرف

 کارروش

جامعه زنان در  بود. آزمون با گروه کنترل و آزمایشپس -آزمونی پیشهاطرحپژوهش حاضر از نوع شبه آزمایشی و از نوع 

نفر زن بود که به روش  40حجم نمونه شامل   بودند. 97- 98 در سال شهرسال شهرستان خمینی 59تا  45شرف یائسگی 

های رضایت از زندگی، بهزیستی روانشناختی پاسخ که به  پرسشنامه نمونه گیری تصادفی در دسترس انتخاب شدند و کسانی

شامل  معیارهای ورود در پژوهشکنترل جایگزین شدند. قرعه کشی در دو گروه آزمایش و صورت  دادند انتخاب شدند و بعد به

فرد ند؛ سال بود 59تا  45یعنی  موردنظرها در بازه سنی  آزمودنیند؛ شناختی حاد و مزمنی نداشتکسانی که مشکل روان

در هنگام دریافت مشتاق بودند؛  هاکلاسضور در در ح کاملاًاشخاصی که کت نماید؛ شر هاکلاسمتعهد باشد تا در پایان 

در صورت بیماری نیز شامل مواردی بود همچنان:  معیارهای خروج از پژوهشی دیگری صورت نگیرد و آموزش، دوره آموزش

های از معیار چنانچه هر یک؛ داشتندینمها همکاری لازم را  آزمودنیکه درصورتی؛ شدجسمی و روانی که مانع یادگیری می

کسانی که رغبتی در غیبت دو جلسه متوالی و ها و نامنظم آمدن در کلاس؛ شدندیمورود را نداشتند از حیطه آموزش خارج 

 هماهنگی ابتدابه منظور انجام پژوهش  مند شوند.ها بهرهتوانستند از کلاسدرمانی را نداشتند یا نمیهای امیداستفاده از کلاس

 لازم هماهنگی از پس آمد عمل به یقموردتحق مرکز گذاشتن اختیار در جهت شهرینیخم لامتس و بهداشت شبکه با لازم

نفر  120شد و به  صادردرمان و  بهداشت شبکه مدیریت توسط مربوط. و مجوز گردید انتخاب منظریه سلامت مرکز

تری در یینپایتاً کسانی که نمرات نها سؤالی رضایت از زندگی دینر داده شد. 5پرسشنامه  و  ریف شناختیی روانهاپرسشنامه

در مرحله اول طرح، در کلاس رابطان  آزمایش و گروه کنترل جایگزین گردید.  گروه دودریافت نمودند در  هاپرسشنامهاین 

د صورت انفرادی از افرامرحله دوم بهتوزیع شد در  ییهاپرسشنامهینه یائسگی و مشکلات آن انجام گرفت و درزمیی هاصحبت

مرحله سوم حضور در محل مجتمع بانوان و حبه و انجام پرسشنامه به عمل آمد در کننده به مرکز سلامت منظریه مصامراجعه

مرحله چهارم گرفتن مجوز از شبکه صورت گرفت در  هاپرسشنامهو توزیع  هاکلاسدادن توضیحات لازم جهت شرکت در 

سامی بانوان ذی شرط و تحت پوشش مرکز سلامت منظریه تحت نظارت شهر برای دریافت لیست اینیخم درمانبهداشت و 

 شدهدادهترتیب  جلسهحضور یابند و در  موردنظراز بانوان دعوت به عمل آمد تا در جایگاه  ازآنپسو درمان و  مرکز بهداشت

 ازآنپسید و پرسشنامه توزیع گرد 130الی  120مراحل مذکور در چند نوبت قریب  در طی یی انجام شد.هاصحبت

بهزیستی و  رضایت از زندگی و یهاپرسشنامه ررسی قرار گرفتند و بانوانی که بهشده مورد بیآورجمعی هاپرسشنامه

   تری گرفتند انتخاب شدند.ی پایینو به نسبت نمره پاسخ دادند روانشناسی 

سگی صحبت به عمل آمد همچنین موضوع یائانی ی، امید درمی آموزشهاکلاسی برگزار شد و در مورد اجلسهپیش  آن از پس

جلسه مداخله امید  8ی گروه آزمایش تحت هاآزمودنی .تقسیم شدندو گروه کنترل آموزشی امید درمانی های و بانوان به گروه

انی پس از امید درممنظور بررسی اثر مداخله به .ی در گروه کنترل صورت نگرفتامداخلهکه هیچ درحالی قرار گرفتنددرمانی 

گروه با یکدیگر  آزمون در هر دوآزمون و پسیج پیشو نتا آزمون گرفته شدگروه آزمایش و کنترل پس اتمام جلسات از هر دو
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توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( و استنباطی )تحلیل کواریانس چند  به وسیله آمارهای بدست آمده . دادهنددمقایسه ش

 تجزیه و تحلیل گردید. SPSS v. 22افزار تحلیل آماری متغیره( و به کمک نرم 

گزاره که مؤلفه شناختی بهزیستی فاعلی را  5( تهیه و از 1985) دیگراناین مقیاس توسط دینر و  :رضایت از زندگی

یا چقدر زندگی و  اندراضیکه برای مثال چقدر از زندگی خود  دارندمیاظهار  هاآزمودنیاست.  شدهتشکیل، کندیم گیریاندازه

سنی  یهارا برای همه گروه (SWLS) ( مقیاس رضایت از زندگی1985و دیگران ) دینرها نزدیک است. به زندگی آرمانی آن

و تحلیل عاملی  کردیسؤال بود که میزان رضایت از زندگی و بهزیستی را منعکس م 45از تهیه کردند. این مقیاس متشکل 

 درنهایتمتعدد  هایبررسیسؤال آن با رضایت از زندگی مرتبط بود که پس از  10است. شدهتشکیلنشان داد که از سه عامل 

ی متشکل از انمونه( در 1985. دینر و همکاران )قرار گرفت مورداستفادهمقیاس مجزا  مثالعنوانبهسؤال کاهش یافت و  5به 

به ترتیب  هانمرهدند. میانگین و انحراف استاندارد دانشجوی دوره کارشناسی، مقیاس رضایت از زندگی را ارزشیابی کر 176

( با انجام 1386) بود. در ایران بیانی و همکاران %82پس از دوماِه اجرا  هانمرهآزمایی  و ضریب همبستگی باز 6.43و  23.5

و با استفاده از  %83اخ پایایی مقیاس رضایت از زندگی با آلفای کرونب تحقیقی به بررسی اعتبار و روایی این مقیاس پرداختند.

  به دست آمد. %69آزمایی  روش باز

شناختی از داشته و هدف آن ارزیابی و بررسی بهزیستی روان سؤال 18این پرسشنامه  :شناختیپرسشنامه بهزیستی روان

 .هست( ابعاد مختلف )استقلال، تسلط بر محیط، رشد شخصی، ارتباط مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگی، پذیرش خود

برای به دست آوردن امتیاز مربوط به هر بعد مجموع امتیازات  .هستی انهیگزرت شش گذاری آن بر اساس طیف لیکیف نمرهط

را محاسبه نمایید.  سؤالاتتک منظور به دست آورد امتیاز کلی پرسشنامه مجموع امتیازات تکآن بعد را باهم جمع نموده و به

در پژوهش خانجانی و همکاران . و برعکس هستدهنده شناختی بالاتر در فرد پاسخزیستی رواندهنده بهنمرات بالاتر نشان

( نتایج تحلیل عاملی تأییدی تک گروهی نشان داد که در کل نمونه و در دو جنس، الگوی شش عاملی این مقیاس 1393)

شخصی و استقلال( از برازش خوبی )پذیرش خود، تسلط محیطی، رابطه مثبت با دیگران، داشتن هدف در زندگی، رشد 

عامل پذیرش خود، تسلط محیطی، رابطه مثبت با  6برخوردار است. همسانی درونی این مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ در 

و برای کل  72/0، 73/0، 52/0، 75/0، 76/0 ./51دیگران، داشتن هدف در زندگی، رشد شخصی و استقلال به ترتیب برابر با 

 به دست آمد. 71/0 مقیاس
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 :اشنایدر درمانی امید درمانی جلسات محتوای و ساختار خلاصه: 1جدول

 

 جلسه اول
داف برنامه آموزشی و تعریف امید بر آشنایی اعضای گروه باهم تعیین اهداف و قوانین گروه، معرفی ساختار جلسات و اه

 اساس نظریه اشنایدر

 مرور مطالب جلسه قبل، تبیین و بحث در رابطه با چگونگی رشد امید و ضرورت وجود آن وتاثیر آن بر شادکامی جلسه دوم

 جلسه سوم
ان در شناساندن داستان مرور مطالب جلسه قبل، درخواست از بانوان برای تعریف داستانی از زندگی خود برای دیگر بانو

 بندی مطالب.زندگی اعضای، بیان خلاصه و جمع

 جلسه چهارم
، بیان «گذرگاه»و  «عامل»، «هدف»ها بر اساس سه مولمه اصلی نظریه امید اشنایدر: مرور مطالب جلسه قبل، تبیین داستان

 خلصه و جمع بندی.

 جلسه پنجم
فراهم کردن فهرستی از اتفاقات جاری و ابعاد مختلف زندگی خود و  مرور مطالب جلسه قبل، درخواست از اعضای برای

 بندی مطالب.ها، بیان خلاصه و جمعمشخص نمودن میزان اهمیت و رضایت خود از هر یک از آن

 جلسه ششم
های اهداف مناسب بر اساس نظریه اشنایدر و سپس ترغیب کردن افراد برای مرور مطالب جلسه قبل مطرح کردن ویژگی

 بندی مطالب.های زندگی، بیان خلاصه و جمعتعیین اهداف در هر یک از حیطه

 جلسه هفتم

های مناسب و درخواست از اعضای گروه جهت یافتن راهکارهای مناسب مرور مطالب جلسه قبل، مطرح کردن ویژگی گذرگاه

های کوچک و تعیین ی از گاماها به مجموعهشده و آموزش چگونگی شکستن گذرگاهبرای رسیدن به اهداف تعیین

 بندی.های جایگزین به اعضای گروه، بیان خلاصه و جمعگذرگاه

 جلسه هشتم

مرور مطالب جلسه قبل، مطرح کردن راهکارهایی برای ایجاد و حفظ عامل، آموزش به اعضای گروه تا خود یک امید درمانگر 

ها را تعیین کنند، عامل موانع آن تدریج خودشان بتوانند اهداف و)به کارگیرند. صورت روزمره بهبوده و تفکر امیدوارانه را به

بندی. های لازم را تشخیص دهند.( بیان خلاصه و جمعحفظ کنند و گذرگاه ها را در خود ایجاد ولازم را برای دستیابی به آن

 آزمون، تشکر از اغضائ گروه و خداحافظی.اجرای پس

 

 

 به منظور انجام مداخله درمانی از بسته درمانی اشنایدر استفاده گردید.امید به زندگی اشنایدر: 

 

 

 هایافته

بود. همچنین  06/49و امید  95/47های  گروه کنترل میانگین سنی آزمودنیعات توصیفی نشان داد که نتایج حاصل از اطلا

درصد  7/66اند. درصد لیسانس بوده 3/14ق دیپلم و درصد فو 19های گروه کنترل دارای مدرک دیپلم، درصد آزمودنی

مقایسه میانگین و انحراف معیار پیش آزمون و پس  2  ولجد  بودند.درصد فوق دیپلم   3/33ها دارای مدرک دیپلم و آزمودنی

 .و کنترل نشان داده شده استگروه امید آزمون  رضایت از زندگی   در دو 
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 شناختی در دو گروه آزمایش وکنترل: میانگین و انحراف معیار رضایت از زندگی و بهزیستی روان2جدول 

 پیش آزمون پس آزمون
 متغیر گروه

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

98/2 

27/3 

45/17 

70/27 

38/3 

66/3 

70/17 

90/16 

 کنترل

 امید درمانی
 رضایت از زندگی

69/2 

85/2 

70/8 

95/14 

62/2 

54/2 

15/8 

80/9 

 کنترل

 امید درمانی
 )بهزیستی روانشناختی(استقلال   

61/3 

20/3 

05/9 

80/14 

48/3 

18/3 

60/8 

30/9 

 کنترل

 مانیامید در

)بهزیستی  تسلط بر محیط

 روانشناختی(

89/1 

74/1 

00/10 

90/15 

43/2 

29/3 

55/11 

35/12 

 کنترل

 امید درمانی

)بهزیستی  رابطه شخصی

 روانشناختی(

13/2 

10/2 

65/8 

10/14 

90/1 

57/2 

55/8 

30/10 

 کنترل

 امید درمانی

)بهزیستی  ارتباط مثبت با دیگران

 روانشناختی(

32/2 

33/2 

95/9 

20/14 

98/1 

95/1 

85/8 

85/7 

 کنترل

 امید درمانی

)بهزیستی  هدفمندی در زندگی

 روانشناختی(

43/2 

55/2 

50/9 

00/14 

98/1 

85/2 

95/9 

50/9 

 کنترل

 امید درمانی
 )بهزیستی روانشناختی( پذیرش خود

81/6 

88/6 

20/53 

20/87 

40/10 

55/7 

90/64 

10/59 

 کنترل

 امید درمانی

بهزیستی ) شناختیبهزیستی روان

 روانشناختی(

های بهزیستی و مولفهرضایت از زندگی   میانگین نمرات پیش آزمونهمانطور که از نتایج جدول نیز قابل استنباط است 

به منظور  باشد.شناختی به دنبال ارایه درمان در مرحله پس آزمون افزایش داشته و بیانگر بهبود در این متغیرهای میروان

اداری تفاوت بین نمرات جدول فوق از تحلیل کواریانس چند متغیره استفاده شد. با در نظر داشتن آنکه تحلیل نشان دادن معن

شود به منظور سنجش پیش فرض نرمالیتی از آزمون کلموگروف اسمیرنف و های پارامتریک محسوب میکواریانس جز آزمونی

داری نتایج تحلیل داشت ها حکایت از عدم معنینتایج این آزمون ن استفاده گردید کهیها از آزمون لوبرای تساوی واریانس

(05/0 < Pلذا این پیش فرض ،)تساوی ماتریس واریانس  های اصلی تحلیل کواریانسباشند. از مفروضهها برقرار می. 

فروضه نیز بیانگر تأیید گردد. نتایج بدست آمده از این مباشد که از آزمون ام باکس برای سنجش آن استفاده میکواریانس می

(. همچنین در مفروضه همگنی شیب خط رگرسیون نیز تخطی صورت نگرفته و بیانگر رعایت این مفروضه P>0/05 آن بود )

توان از تحلیل کواریانس چند متغیره های تحلیل کواریانس برقرار بوده و میلذا پیش فرض F= 0/79, P>0/05)) باشدمی

 =F,) ها استفاده نمود. نتایج معناداری تحلیل کواریانس چند متغیره از جمله آزمون لامبدای ویلکزبرای تحلیل نمرات آزمون

24/20 (P<0/05  در گروه آزمایش و کنترل نیز نشان دهنده این بود  شناختیبهزیستی روانو  رضایت از زندگیمتغیرهای



 پژوهش های معاصر در علوم و تحقیقات مجله

 1400 اردیبهشت، 22 ، شماره  سومسال 

95 

 

توان به نتایج شمارد و میل کواریانس چند متغیری را مجاز میها قابلیت استفاده از آزمون تحلیکه سطوح معناداری همه آزمون

 آن اعتماد کرد.

های بهزیستی در گروه های خرده مقیاس پس آزمون نتایج تحلیل کوواریانس روی میانگین نمرات: 3جدول 

 آزمایش و کنترل

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی
F 

سطح معناداری 

P 

 ریتوان آما مجذور اتا

 گروه

 رضایت از زندگی

654/10 1 691/ 411/ 018/ 128/ 

433/181 1 
433/

181 
001/ 241/ 916/ 

 /973 /334 /001 05/16 1 355/140 استقلال )بهزیستی روانشناختی(

 /998 /442 /001 33/25 1 538/309 تسلط بر محیط )بهزیستی روانشناختی(

 /853 /132 /004 62/9 1 408/61 رشد شخصی )بهزیستی روانشناختی(

ارتباط مثبت با دیگران )بهزیستی 

 روانشناختی(
249/72 1 70/11         002/  268/ 913/ 

هدفمندی در زندگی )بهزیستی 

 روانشناختی(
763/167 1 38/25 001/ 442/ 998/ 

 /689 167 /017 39/6 1 035/45 پذیرش خود )بهزیستی روانشناختی(

 

از ی کنترل و آزمایش هادر گروهها آزمودنیشان داده شده است با کنترل پیش آزمون، بین ن فوق نیز لجـدو همان طور که در

 /241. میزان تأثیر یا تفاوت برابر با(=p= 43/181F /001)تفاوت معنی داری وجود دارد   از زندگیرضایت  لحاظ نمره

بنابراین فرضیه پژوهش  .باشدمی امید آموزش ربوط بهم زندگی ازرضایت  فردی در نمرات یهادرصد تفاوت24، یعنیباشدیم

از ی کنترل و آزمایش هادر گروهها  آزمودنی با کنترل پیش آزمون، بین شناختی نیز در عامل بهزیستی روانگردد.پذیرفته می

تفاوت معنی و پذیرش خود   استقلال، تسلط بر محیط، رشد شخصی، ارتباط مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگی  لحاظ نمره

، ارتباط مثبت با /231رشد شخصی ، /442تسلط بر محیط 334/0برابر بادر استقلال  داری وجود دارد میزان تأثیر یا تفاوت 

استقلال،  فردی در نمرات یهادرصد تفاوت33، یعنیباشدیم/167و پذیرش خود   /442و هدفمندی در زندگی  /268دیگران 

درصد نمرات  44صد در نمرات ارتباط با دیگران ودر 26درصد نمرات رشد شخصی،  23لط بر محیط، درصد نمرات تس44

بنابراین فرضیه پژوهش در خصوص استقلال، تسلط بر  .باشدمی امید آموزشربوط به م 16ذیرش خود هدفمندی در زندگی و پ

 گردد.رش خود   پذیرفته میمحیط، رشد شخصی، ارتباط مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگی  و پذی
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 گیریو نتیجه بحث

و بهزیستی روانشناختی زنان در شرف  هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی اثر بخشی آموزش امید درمانی بر رضایت از زندگی

  سگی بود. یاِئ

زش امید بر رضایت از تفاوت نمرات میانگین دو گروه در فرضیه فوق، نشان داد که آموهای بدست آمده نشان داد که یافته

، شروین و (1396) کولایی خدابخشی و دهقانی هاینتایج پژوهش با نتایج پژوهش زندگی زنان در شرف یائسگی موثر است.

(، مارکز و همکاران 2005(، اشنایدر و فیلدمن )1998(، اشنایدر و همکاران )1998(، آیروینگ و همکاران )1992همکاران )

الاسلامی، قمری، (  شیخ2012(، شیری و همکاران )2012(، کابورال و ایونگنیست )2012الله دادیان )(، کاشانی نسب و 2011)

( در تحقیق خود دریافتند که آموزش امید درمانی سبب 1396کولایی و دهگانی ) ( همراستا می باشد.1395کیوی، رمضانی )

پژوهش خود دریافتند که امید درمانی باعث افزایش ( از 1992کاهش مشکلات روانشناختی افراد شد شروین و همکاران )

. اضطراب گردید طور کاهش علائم افسردگی وشادکامی همین نفس ومعنای زندگی عزت نیروهای عامل نیروهای گذرگاه و

اختی را شنهای روانها دست یافتند که آموزش امید درمانی منفعتهای خود به این یافته( در بررسی1998اشنایدر و همکاران)

 امید، افزایش سبب (، دریافتند  امید درمانی2011گردد. مارکز و همکاران )های شادی میبه دنبال دارد و سبب افزایش مؤلفه

 ارزشمندی شد.  خود و نفسعزت زندگی، از رضایت

 که زمانی. دهدمی تشکیل را روانی بهزیستی شناختی بعد زندگی، از توان چنین بیان کرد رضایتدر تبیین این نتایج می

 در. شودمی او در مثبت هیجانات پیدایش باعث فکر این و است راضی زندگیش از باشد؛ اش مثبتزندگی مجموع از فرد ارزیابی

اش را شود فرد فرمان و کنترل زندگی خود را در دست بگیرد و زندگیامید دارای ویژگی و خصوصیتی است که باعث می واقع

دف دار و امید داشتن انتظار مثبت برای رسیدن به هئق خود همسان کند. امید یک انگیزش و هیجان معنیها و علابا آرمان

های کاربردی در راستای به دلیل به کار بردن آموزه گیرند، اغلبهای امید درمانی قرار میاست. افرادی که در معرض آموزه

های واقع بینانه، چنین امید درمانی با ارائه آموزهبرند. همد را بالا مین رضایت از زندگی خوعزت نفس و تفکر امیدوارانه، میزا

پنداره مثبت و میزان رضایت از زندگی افراد بسیار مثبت خواهد بود. وقتی امید بخش در وادی رشد شخصی و خودمثبت و 

-ها وخواستهارانه وآگاهانه به سوی ارزششود در نتیجه هوشیبا اجزاء آن آشنا می گیرد وامید درمانی قرار می انسان در پروسه

نسبت به خود و  اشود ونگرش اوراش در حرکت است واین موجب خود ارزشمندی ورضایت در او میهای معقول و منطقی

شود ای شرکت فعالانه در جهت رسیدن به اهداف است و باعث می. امید منبع انرژی بردهدمحیط اطرافش تحت تاثیر قرارمی

رت به حل مسئله بپردازد و خود را از درماندگی برهاند و موجب رضایت و شادمانی را در فرد مهیا کند و وقتی فرد در فرد با قد

اش های بعدی او در حل مسائل زندگیخود باعث موفقیت ،ی حل مسئله را داشته باشداش این تجربهای از زندگیهر مرحله

موانع را از سر راهش بردارد عزت نفس بیشتری  اشه انسان بتواند بیشتر در زندگیشود و برای او راهگشا خواهد بود و هر چمی

های مثبت انسان همچون شادی و خوش ها و ظرفیتکوشد تا با تعمیر آسیب روانی به استفاده از تواناییکند. امید میپیدا می

شود حوادث خوشایند را به هایی دارند که باعث میگیزهبینی به رضایت افراد از زندگی منجر شود. افراد امیدوار، راهبردها و ان

های ایجاد کننده چالش و فشارهای روانی تواند بر موقعیتوجود آورند و فعالانه در جستجوی اهداف خود باشند. همچنین می

 کند.زندگی کمک میتاثیر بگذارد و با تعیین هدف زندگی افراد را معنادار کرده و همین معنای زندگی به افزایش رضایت از 

بر زیر  همچنین های پژوهش، نشان داد آموزش امید بر بهزیستی روانشناختییر دوم نتایج تجزیه و تحلیل یافتهغدر بعد مت

های بهزیستی روانشناختی )پذیرش خود، توانایی تسلط محیطی؛ روابط گرم و صمیمانه با دیگران، هدفمندی مؤلفه
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تاثیر مثبت داشته  به طور معناداری زنان در شرف یائسگی ، استقلال و خودمختاری(شکوفایی فردی در زندگی، رشد و

بایلی و ، (1390(، بهادری خسروشاهی و هاشمی نصرت آباد )1395نتایج حاصل با نتایج پژوهش های پروانه و همکاران ). است

(، راما 2011(، مارکز و همکاران )2010(، تشودی )2009(، کندی و همکاران )2009(، هال و همکاران )2008اشنایدر )

 بهزیستی عملکرد با بالا ( از پژوهش خود دریافت که امید2010تشودی ) . باشدهم جهت می (2011(، هال و گودارد )2011)

 لاتمشک با توانندمی بهتر امیدوار افراد همین و دارد معناداری رابطه دیگران با جمعی مثبت ارتباط و بینیخوش شناختی،روان

گردد. مارکز می مثبت تفکر و مثبت خودارزیابی ذهنی، بهزیستی افزایش باعث امید بالای سطوح همین و کنند مقابله اقتصادی

در  ارزشمندی خود و نفسعزت زندگی، از رضایت امید، افزایش سبب که امید درمانی ( دریافتند2011و همکاران )

منفی  ارتباطی بیماران افسردگی و اضطراب سطح با بینیخوش و رسیدند که امید نتیجه این ( به2011آموزان شد. راما )دانش

 گردد.و آموزش امید درمانی موجب کاهش این متغیرها می دارند

 نایدرشز دیدگاه فلدمن و ااتوان گفت که شناختی میهای بهزیستی روانهمچنین در تبیین چرایی اثرگذاری امید بر مولفه

توان گفت که برخوردار بودن از یک تفکر امیدوارانه و داشتن منابع نایدر، در تبیین این یافته میشنظریه ا و بر پایه (2005)

گردد. به بیان دیگر بین ایـن دو متغیـر یـک ارتباط تعاملی وجود کافی برای رسیدن به اهداف سبب معنادارشدن زندگی می

شود که شود و افزایش معنا سبب افزایش امید یا تفکر هدفدار میزندگی میدارد. یعنی افزایش امید منجر به افزایش معنا در 

نایدر افزایش معنا و امید بـه صـورت تعاملی منجر بـه افزایش بهزیستی روانشناختی و شهای پژوهش فلدمن و ابر اساس یافته

کند. سمت موارد مثبت هدایت میامیدواری نیرویی هیجانی است که تخیل را به . گرددعواطف مثبت و کیفیت زندگی می

کند تا برای کار و فعالیت آماده شوند. امید، به انسان ها انعطاف پذیری نشاط دهد و آنها را مجهز میانرژی می هاامید، به انسان

ید یک شود همچنین امکند و باعث افزایش رضایت از زندگی میدهد که زندگی به ما تحمیل میمی و توانایی خاصی از ضرباتی

ی خواستن به اراده برای در امید، از یک سو انگیزه .حالت انگیزش مثبت با در نظر گرفتن اهداف روشن برای زندگی است

کارکرد امید در زندگی  های مناسب برای حصول اهداف نهفته است. بنابراینحرکت به سوی اهداف و از طرف دیگر، بررسی راه

 .شودد و پیشرفت کیفیت زندگی انسان میباعث رش به عنوان یک مکانیزم حمایتی است و

، به احساس استقلالکه  بیان کردتوان چنین در تبیین تاثیر امید درمانی بر اولین مؤلفه بهزیستی یعنی خودمختاری می

مقابله ای موثر یکی از راهبردهای آنجایی که امید داشتن و امیدواری از . شودگفته میها رل، خودکفایی و آزادی از هنجالااستق

د های بیشتری برای دنبال کردن اهداف خوها و گذرگاهکه افراد امیدوار در زندگی عامل به نحویباشد، ها میدر مواجهه با تنش

کنند. اما افراد کنند، انگیزه خود را حفظ کرده و از گذرگاههای جانشین استفاده میکه با موانع برخورد میدارند و هنگامی

های های کمتری دارند در برخورد با موانع، انگیزه خود را از دست داده و دچار هیجاندلیل این که عامل و گذرگاه ناامید به

تواند برای رسیدن به شود فرد احساس کند که میشوند. به عبارت دیگر، مؤلفه عامل باور شخصی است که باعث میمنفی می

حان کرده و تحمل کند، و این امر جز در سایه امیدواری امکان پذیر نخواهد امت مستقلانه اهداف خود، مسیرهای مختلفی را

 .بود

توان به توانایی فرد برای مدیریت زندگی و مقتضیات آن اشاره کرد. بر این اساس، یین اثر امید بر تسلط بر محیط میدر تب

یط محیطی را دستکاری کند، تغییر دهد و تواند ابعاد مختلف محیط و شرافردی که احساس تسلط بر محیط داشته باشد، می

های متعددی را در نظر بگیرد، افراد امیدوار به جای تمرکز بر دهد که روشبهبود بخشد. امید درمانی به فرد این امکان را می

 .کنندپی اهداف آینده از آن استفاده میرویدادهای ناگوار، از آنها درس گرفته و در 
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دهد تا همواره درصدد که امید درمانی به فرد امکان می توان چنین بیان کردانی بر رشد خود، میاثیر امید درمدر راستای ت

-ی برخوردارند، در زندگی خود شکستبهبود زندگی شخصی خویش از طریق یادگیری و تجربه باشد. افرادی که از امید بالاتر

های زندگی را حل کنند و با آن سازگار شوند. امیدواری به لشها و چاتوانند تنشکنند، اما معتقدند که میهایی را تجربه می

های منفی خفیفی را تجربه ه رو شدند، هیجاندهد که زمانی که برای رسیدن به اهدافشان با چالش رو بافراد این آموزش را می

ا انتخاب کنند. در صورتی که های قابل دسترس رکنند که باید مسیرهای جایگزین را ایجاد کنند یا با انعطاف پذیری هدفمی

 کنند.های خشم، ناامیدی و بی احساسی را تجربه میشوند هیجانافراد ناامید وقتی با موانع مواجه می

گی ارتباط مثبت با در رابطه با مؤلفه ارتباط مثبت با دیگران و تاثیر امید بر آن، می توان چنین بیان کرد که افراد دارای ویژ

ای گرم براساس اعتماد با کنند تا رابطهنوع دوست و توانا در دوست داشتن دیگران هستند و تلاش می یهایدیگران، انسان

آموزد که گردد و به افراد میسایرین داشته باشند. امید درمانی باعث افزایش سطح توانمندی رفتاری مانند تواضع و بخشش می

کند.دیگر اینکه احساس رضایت بیشتری در روابط بین فردی ایجاد می با سایر افراد سازگاری بهتری داشته باشند و همچنین

ی هم اینکه در بیان قصهگردد شود باعث تبادل نظر بین اعضاء گروه میدرمانی که جلسات به صورت گروهی برگزار میدر امید

 گردد. زندگی باعث نزدیک شدن اعضاء به همدیگر می

توان گفت که اصل واساس امید درمانی بر هدفمندی در زندگی و پذیرش خود میؤلفه های در رابطه با تاثیر امید درمانی بر م

-ی ایجاد هدفگذاری در زندگی است وآن هم اهداف با ارزش و روشن و واضح برای فرد است. در این مداخله فرد با حیطهپایه

خانواده، دوستان و که شامل )ارتباط با همسر، تباطات ی معنویت، تحصیلی، ارشود که عبارتند از حیطههای زندگی آشنا می

های خود را در ها الویتباشند بعد از آن در این حیطهشود، شغل، سلامتی، تفریح، هنر، حقوق شهروندی، میهمسایگان(می

 کند.اش برنامه ریزی میهای مورد علاقهیابد و برای حیطهمی

هایش را بیابد از این آلکند وچون فرد توانسته ایدهبرنامه ریزی می حال در جهت اهدافش راههای مختلف رسیدن به آن را

ریزی کند تواند برای آن برنامهای برسد چطور میداند به چه نقطهاست.وقتی فرد دقیقا نمیروی در هدفمندی او تاثیر گذار بوده

-خواهیم واین در سایهنیم که دقیقا چه میتوانیم به آن هدف برسیم. باید دقیقا مشخص کوقتی هدف روشنی نداریم چطور می

های تصویر سازی ی امید درمانی با تکنیکدهد. در برنامهی امید درمانی است که زیر بنای آن را هدف گذااری تشکیل می

توان در ای در زندگی میهای زندگی که در آنها تفکر امیدوارانه وجود داشته، یافتن خطوط نقرهذهنی، جستجوی داستان

های کوتاه مدت و بلند مدت ریزیهای شخص در نظر گرفت و برای رسیدن به آن اهداف برنامهزندگی اهدافی در جهت ارزش

 .باشددر نظر گرفت از این جهت این مداخله گامی اساسی در جهت هدفمندی می

درمانی که با تکنیک  پذیرش خود نیز به معنای داشتن نگرش مثبت به خود و زندگی گذشته است. در آن قسمت امید

های امیدوارانه در زندگی افراد که در آن داستانهای زندگی، فرد با تفکر امیدوارانه توانسته به مطلوب خود جستجوی داستان

ی راسخ با تفکر راهیاب توانسته از پس مشکلات برآید و به مقصود برسد برسد و موانع مختلف را پایداری نموده و با عزم و اراده

شود بیشتر خود را کند و باعث میهایش پیدا میکنیم و فرد نگرش مثبت در مورد تواناییا لحن و زبان خودشان گوش میرا ب

 بپذیرد.

 همخوان است درست چه آن از هایقضاوت را با رفتارمان  خود پذیری یعنی ما طبق آرمان ها و ارزش های خود حرکت کنیم.

 راستای در وقتی کنند تعیین هدف خود برای آگاهیخود با خود ارزشهای طبق وقتی  .دشومی خود پذیرش باعث این و .باشد

های زندگی وقتی داستان .تغییر و بهبودی در زندگی است  و این باعثدر خود پذیری موثر است  ند دارمی قدم بر هاارزش آن
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های و با خود گویی های لازمع موانع بیرونی با کسب مهارتو برای رف ندنکها استفاده میو یافتن تفکر امیدوارانه در آن داستان

های طور استفاده از انسانهمبندر تفکر عامل رشد کند  شود که شخصباعث می مثبت موانغ درونی را پشت سر بگذارد

به جلو رو  ها ی معقول و اهدافش بیشترشوند که شخص در جهت رسیدن به خواستهصاحب نظر برای راهیابی، اینها باعث می

 گردد.پذیری وی میحرکت کند واینها باعث خود

 شرف در زنان روانشناختی بهزیستی و زندگی از رضایت بر درمانی امید اثربخشیبه طور خلاصه نتایج حاصل از مطالعه بیانگر 

های از محدودیت گیرد.می ترین آنها مورد بررسی قرارهای چند بود که در ادامه مهمیائسگی بود. این مطالعه دارای محدودیت

های پژوهش، عدم بررسی عوامل یکی از محدودیت عمیم پإیری آن تاثیر دارد.باشدکه بر تپژوهش محدود بودن حجم نمونه می

های های پژوهش بدست آوردن دادهیکی دیگر از محدودیت  فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی و تاثیر گذار بر نتایج پژوهش بود.

بهزیستی روانشناختی های رضایت از زندگی دینر و پرسشنامه نمرات آزمون بر اساس روش رایج استفاده از نتایجصرفا  آماری 

تواند تاثیر نتایج ها مییکی دیگر از محدودیت ط روانشناس صورت نگرفت. ریف استفاده گردید واز روش بالینی ومصاحبه توس

-اسخ گویان  باشد. از دیگر محدودیتها در تحقیق تاثیر گزینش هم بودهپیش آزمون در نتایج پس آزمون موجب سوگیری در پ

شود در تحقیقات توصیه میها با توجه به این محدودیت تواند روی نتایج تاثیر گذار باشد.است که به عنوان متغیر مزاحم می

شود در پژوهش دیگر، متغیرهای پیشنهاد میی بیشتری تحقیق صورت گیرد و دیگر در گروهها و جوامع دیگر با حجم نمونه

د، تمرکز بیشتری بر همچنین پیشنهاد می شو فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی به عنوان متغیر تعدیل کننده مدنظر قرار گیرد.

 ها و مشکلات روانشناختی و سلامت زنان در دوران شروع یا بطن یائسگی انجام شود و مورد توجه قرار گیرد. رنج

 

 منابع:

 (.1390(روانشناسی رشد: )ترجمه، یحیی سید محمدی،تهران،نشر ارسباران2007،)برگ، لورا

( تحت عنوان  اثربخشی 1396پروانه،آذر، رسولی،آراس، رشیدی، علیرضا، گل محمدیان، محسن، رستمی نظیر،فاطمه، پژوهش )

پژوهشی پژوهشنامه  -نامه علمیآموزش گروهی مبتنی بر رویکرد امید درمانی بر بهزیستی روان شناختی دانش آموزان، فصل

 ، شهرستان گیلان غرب.1 – 18، صفحات 51شماره  – 1396تربیتی سال دوازدهم، تابستان  

 در زوجین زندگی از و رضایت روانشناختی بهزیستی افزایش بر معنوی هوش هایمؤلفه آموزش ( اثربخشی1391درخشان، محسن )
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