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خو تأثير آموزش شناختي ارتقاء اميد بر توانمندي  هاي شخصيتي مراجعين افسرده

The Effect of Cognitive Hope Enhancing Training on Character Strengths 
of Disthymic Clients 
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 چكيده
هدف اين پژوهش بررسي تأثير آموزش شناختي ارتقاء اميد بر نيمرخ:مقدمه

.خويي بودو ميزان توانمنديهاي شخصيتي افراد مبتلا به افسرده
ــاي:روش ــژوهش آزمودنيه ــتلال40 پ ــه اخ ــتلا ب ــراجعين مب ــر از م  نف
دويخو افسرده ي بودند، كه پس از انتخـاب، بـه طريـق واگـذاري تـصادفي در

و كنترل قرار گرفتنـد ابتـدا آزمـون ارزشـهاي فعـال در عمـل. گروه آزمايش
(VIA-IS)سـپس گـروه. آزمون در هـر دو گـروه اجـرا شـد به عنوان پيش

گروه كنترل هـيچ. تي ارتقاء اميد دريافت نمود جلسه آموزش شناخ6آزمايش، 
در پايان آزمون ارزشـهاي فعـال در عمـل مجـدداً بـه. آموزشي دريافت نكرد 

.آزمون اجرا گرديد عنوان يك پس
 در آمـوزش شـناختي ارتقـاء اميـد اثـر اين پژوهش نـشان داد كـه:ها يافته

 بـالاتر از توانمنديهاي شخصيتي گروه آموزش گيرنده بـه شـكل معنـي داري
. گروه كنترل بود

مي:گيري نتيجه ي دهد كه آموزش شناختي ارتقاء اميد مداخلـه نتايج نشان
خـرد، شـجاعت، در توانمنديهاي مربوط بـه فـضائل بهبودمؤثري براي ايجاد

مي انسانيت، عدالت، خويشتن و تعالي مراجعين .باشد داري
ت:هاي كليدي واژه وانمنـديهاي شخـصيتي، آموزش شـناختي ارتقـاء اميـد،

 پرسشنامه ارزشهاي فعال در عمل، مراجعين افسرده

، اصفهان، ايرانگروه روانشناسي دانشگاه اصفهان: نويسنده مسئول*
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Abstract  
Introduction: The purpose of this study was to determine the 
effect of cognitive hope enhancing training on the profile of 
character strengths in dysthymic clients. 
Method: Subjects of the study were 40 clients with 
dysthymic disorder, who were randomly selected and assigned 
to two experimental and control groups. At first, the Values in 
Action Inventory of Strengths (VIA-IS) was administered to 
them as pre- test for both groups. Then the experimental group 
received 6 sessions of cognitive hope enhancing training. The 
control group did not receive any training. At the end of 
training, the VIA-IS administered again to all subjects as post- 
test. 
Results: The results of analysis of covariance showed that 
after cognitive hope enhancing training, the means of the 
character strengths of the training group were significantly 
higher than the control group.  
Conclusion: This study showed that cognitive hope 
enhancing training is an effective intervention to improve 
strengths of wisdom, courage, humanity, justice, temperance, 
and transcendence. 
Keywords: Cognitive Hope Enhancing Training, Character 
Strengths, Values in Action Inventory of Strengths, Dysthymic 
Clients 
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 مقدمه
ازيب ، طرح مسائلين برايك قرن است كه مراجعيشتر

و كمبودها،مشكلات درمـانگران خود به رواني نقائص

م  ا،كننديمراجعه و،ن نكتـهيـ با توجـه بـه  كـه بحـث

ايبررس . كننـده باشـد توانـد درمـانيمـ،ن مـواردي در

و كمبودها گامهاي با تأكي،درمان روان  بلنديد بر نقائص

يشناسـبيد بر آسـياگر چه تأك. داشته استبريو بزرگ

زيروان  از علائـم را باعـث شـدهي خلاصـيادي تا حد

امي اما لزوماً باعث افزا،است و شادمانيش دهيـ نگرديد

 ـند درمـان نادي كه هنوز هم در فرآي موضوع،است ده ي

م  ايعق.]1[شوديگرفته ي شـادمان،ن اسـت كـهيده بر

صريبا و ريد به طور آشكار ، شوديريگيپيواندرمانح در

ني بـالاتري،چرا كه در سلـسله مراتـب اهـداف درمـان

ميجا ايو همچن.]2[دهديگاه را به خود اختصاص نين

كهيعق و استفاده از روانشناسي مثبتده وجود دارد  مزايا

توان بـا تركيـبميمحاسن زيادي دارد از جمله اينكه،

ج  و تحقيقـات ديـدتر عقايد نظري افرادي مثـل راجـرز

 كـهين وجه ممكن به افرادي به بهتر روانشناسي مثبت 

امي افـزا،يشانيبه دنبال كاهش پر و شـادمانيـش ويد

و تكامل خـود هـستند كمـكيتسه .]3[نمـودل رشد

جابين ترتيبد و بـي نقش يخـوبه گـاه درمـان مثبـت

م تـوان در جهـت از اين طريـق مـي.]4[شوديروشن

رو مفهوم ي حركت،ان حركت كردسازي مثبت از سلامت

و مازلو»11انسان با عملكرد كامل«كه راجرز با مفهوم

خو«با مفهوم ،مـازلو.]5[ انجام دادنـد»22شتنيتحقق

يا شـــاخه،3 گـــرا انـــسانيذار روانـــشناسگـــانيبن

1- Fully functioning person 
2- Self Actualization 
3- Humanistic psychology 

 

آن،ح كــردي را تــشر"44 مثبــتيروانــشناس"از  كــه در

ب و منفـيخواستار توجه يشتر بـه هـر دو جنبـه مثبـت

،يده داشـت علـم روانـشناسيعقاو،ديارب انسان گرد تج

و كمبودهايماريب،شتر نقائصيب  مـاي انسان را بـرايها

ــر و كمت ــت ــرده اس ــكار ك ــتعدادها آش ــورد اس ،در م

ايـ، قابـل تحقـقيو آرزوهـا،66 فـضائل،55هايتوانمند

 انسان صحبت كرده اسـتيت روانشناختيحداكثر ظرف

سامثي پژوهشها در روانشناس.]6[ و ر علوم مـرتبطيبت

هيافراد اند نشان داده و خـوشي كه ينـيب جانات مثبت

 خواهنديتري عمر طولان، را تجربه كرده باشنديشتريب

ام همچنين.داشت و شادماني افراد يروابط اجتماع دوار

و بستگان خود،گاني همسا، همسر، با دوستانيتريقو

ي انـدكل موجـهيـدلا،در مجمـوع.]7،8،9،10[ دارند

ايوجود دارد مبن  ـنكـه ارزي بر وئو درمـان نقـايابي ص

 مـورديد به عنوان تنهـا هـدف روانـدرمانيبا،كمبودها

.]1[توجه باشد

ن ت داشـتهيـ كه جامعيدرمان از روانياز به نوعيامروزه

و هـم توانمنـد كه هم ضعفيا به گونه،باشد يهايهـا

و بررسيمراجع بـين را مورد توجه شـدته قـرار دهـد

م  تايروانشناسو شودياحساس روشـهاي كنون مثبت

را  بهي كه بـه شـكوفائ مختلفي نـه كمـكيو عملكـرد

آ.]1[كار گرفته استهبكننديم ي روانـدرمان،نـدهيدر

عيكلي سلامت روانيرو ار تمركز خواهد كرديو تمام

آس]11[ ست بلكـه وجـوديـني روانيب كه صرفاً فقدان

امييسطح بالا  و شادماني از ميد  در واقـع،باشـدي هم

4- Positive psychology 
5- Strengths 
6- Virtues 
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دوي مستلزميرواندرمان ازيسوك اقدام كيه است كه

و از سـو و كمبودها اميديسو نقائص و ي ـگـر ارتقـاء د

ه بـ77مداخلات مثبـت. را مورد توجه قرار دهديشادمان

رويه رواندرمانيهمان اندازه كه بق ي منفـيها جنبهيها

رود دارنديتأك نمي تأكينفميها جنبهي فقط  كننـديد

ب غه بلكه تأيرمستقيطور و ديـكم آن را مطـرح نمـوده

روي اساس ميها جنبهي آنها .باشدي مثبت

و مهم در هر مداخله مثبت آن استيك فرض اساسي

دريكه نم و  بـهي منفـيها افت جنبهيتوان بدون درك

پيها جنبه ب.]12[ بردي مثبت غه افراد ي،رارادي ـطـور

و عو و تجـاربياطف منف تجارب  را آسانتر از عواطـف

ب و بازه مثبت حق.ندينمايميابيخاطر آورده ،قـتيو در

و88 نـوعي بـازآموزي،مداخلات مثبت در حيطـه توجـه

،ك مداخلـه مثبـتيـ،ني بنـابرا.]13[باشند حافظه مي 

و ناخوشاي،ناراحت رايا تجارب منفـيي، زندگيندي رنج

بـ،كندي نم انكار قين را تـشويآن مـراجعيجـاه بلكه

و فهـميي شناسـاي خود برايهايد تا از توانمندينمايم

 فقـطينقـش روانـدرمان.ندينما خود استفادهيضعفها

هين بـرايكمك به مراجع و آشـفتگي كنتـرل ي،جـان

ايـ، خـصمانهي كاهش حالتهـا،برطرف كردن خطرات

 بلكـه،ستيـنيو عاطفياجتماعي، خلقيل ناراحتيتقل

و پـرورش شـجاعت ي ـشامل اح وي، مهربـان،اء  تواضـع

ه، پــشتكاري،فروتنــ ز يــنيو اجتمــاعيجــانيو هــوش

نيك متخـصص بتوانـد بـه مـراجعياگر.]1[باشديم

ريـ درگييتهـايد كه بر اساس عـادت در فعاليكمك نما

و علائـق آنهـا،هاي توانمند،شوند كه متناسب با ارزشها

7- Positive Interventions 
 8- Reeducation 

ا،باشد امني در  بـه طـورياند به تجربه شـادميصورت

ميمشخص افزا ،قـاتيج تحقيبـر اسـاس نتـا. ابدييش

و اسـتمرار فعال يتهـايمشخص شده اسـت كـه ادامـه

و مــسائلي تعــدادي مثبــت بــرايعمــد  از مــشكلات

 مداخلات.]13،14،15،16[ مؤثر بوده استيروانشناخت

دري علوم روانشناختيايمثبت مزا غح را ماريربيد افراد

ما  ، باشـند داشـتهيتر بخشتي رضايلند زندگيهم كه

كه،گسترش داده است ن معنا علميبدي روانشناس، چرا

بينيسلامت و كـار داشـتهيمـاريست كه صرفاً با  سـر

م،باشد بسي بلكه و بـا شـغل ار گستردهيتواند و تر بوده

و تحول، علائق، شناخت، آموزش،حرفه ويو باز،رشد

.]17[ح هم در ارتباط باشديتفر

اميروكي ازيش سـلامتيافـزايدواركننـده بـرايكرد

باشـديمـPPTs(99( مثبـتيق مداخلات روانشناسيطر

يا شدهيزير برنامهيتهايا فعالي درماني روشهاي،عني

ه ــسترش و گ ــرورش ــه پ ــاتيك ــا،جان ــ، رفتاره ا ي

ميها شناخت عنوانبه،دهندي مثبت را مورد توجه قرار

 انواع مـداخلاتيهايژ مشخص شده است كه استرات،نمونه

ــشناس ــليروان ــت مث ــه، مثب ــتن نام ــا نوش ــپاسويه  س

 تجـاربيبازنمائ،1111نانهيبن تفكر خوشي تمر،1010يقدردان

يهـا را در نمونـهي سـلامت،1313 شدنيو اجتماع1212مثبت

.]18،19،20[اندش دادهيمار افزايربيغ

زمي تحق،در چند سـال گذشـته نـه مـداخلاتيقـات در

 بـه سـرعتي درمـان افـسردگيمثبت برايروانشناس

 مثبتياگر چه مداخلات روانشناس. افته استيشيافزا

9- Positive Psychology Interventions 
10- Writing gratitude letters 
11- Practicing optimistic thinking 
12- Replaying positive experiences 
13- Socializacion 
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ازي انـواع گونـاگوني بـرايممكن است درمان انتخـاب

 باشـندي از جملـه اخـتلالات اضـطرابياختلالات روان

ا،]21[ بي اما  همچـوني موارديژه برايوهن مداخلات

و التـزام،1414عاطفه مثبـت كمبود يو معنـا،1515 تعهـد

مفيمـ را مـشخصيكه افسردگ1616يزندگ و ي ـكننـد د

انـد مطالعات نشان دادهيبعض.]13،22[اند مناسب بوده

وي فـرديتهـايه هـم در موقعك، مثبتيكه رواندرمان 

 به افراد افـسرده ارائـه شـدهي گروهيتهايهم در موقع

ــت ــ،اس ــه ب ــور معن ــلامتيداريط ــزاي س وشي را اف

ديافسردگ ن مطالعـهيچنـد.]13،21[انـد اده را كاهش

اِ افتهيدر و تـلاشي از سـعييسطوح بـالا عمال اند كه

نيو ادامـه تمـر،افزاي شاديك استراتژيني تمريبرا

پايحت مي افزاث باع،ان مداخلهي پس از يزان سلامتيش

م ،نيبنـابرا.]16،19[انـد شـدهيزان افسردگيو كاهش

بـيمقين را تشوي مراجعينين باليمتخصص ه كننـد تـا

و مرتب تمر و برنامه اسـتراتژيطور منظم يهاين كرده

ا  روزانهين راهبردها را در زندگيمثبت را ادامه دهند تا

تغ،خود وارد نموده .ر دهندييو سپس آنها را به عادات

يهـاشهيـ اند،دريد اسناياميهيكه از نظر 17يددرمانيام

 درمــاني، رفتــار-يبرگرفتــه شــده از درمــان شــناخت

 مـشتق شـدهيتـيا روايـيو درمان داستان،مدارحل راه

ا،است انيـن هدف اسـتوار اسـت كـه بـه درمانجوي بر

، كننـديبنـد را فرمـولي روشـنيكمك كند تا هدفها

دن بـه آنهـا در نظـري رسـي را بـراي متعدد مسيرهاي

و،زنـدي دنبال كردن اهـداف برانگي خود را برا،رنديبگ

 غلبه بـر آنهـا از نـوي براييلشهاموانع را به صورت چا

14- Paucity of positive affect 
15- Engagement 
16- Life meaning 
17- Hope thrapy 

:ي متفـاوت دارد اميـد سـه مؤلفـه.]23[ كنندييبازآرا

ازو انگيزش در مفهوم مسيرها اهداف، سازي شـناختي

.]24[باشـد اميد، پيگيري هدفها بسيار حائز اهميت مي 

امينيب خوش ي روانـيشناسـبيآسيهاد با شاخصيو

كليفعل ويگبا افسردوي، شخص به طور بهي موجود

.]23،25[ دارندي منفي همبستگ،طور خاص

با توجه به مطالب ذكر شـده در خـصوص مـؤثر بـودن

و بر افزايش سـطح توانمنـدي مداخلات مثبتانواع  هـا

ــه  ــم اخــتلال مــراجعين از جمل آمــوزش كــاهش علائ

 تجـاربي بازنمـائ،نانهيبن تفكر خوشي تمري،نيب خوش

و تمــر اي عمــديتهــاين فعاليمثبــت  جــادي مثبــت بــر

يبـرا هـم كـه،تـر بخـشتي رضـايو زندگيشادمان

غيب و هـم افـراد در مـؤثر بـوده اسـت مـاريربيماران و

و راستاي جنبش روانشناسي مثبت كه بهبود بخـشيدن

هاي افـراد را جـزء مكمـل كـاهش بنا نهادن توانمندي 

پ،نمايد علائم اختلال محسوب مي  ي پژوهش حاضر در

آسؤنيايرابيافتن پاسخي  ـال اسـت كـه ا آمـوزش ي

اميشناخت مـي ارتقاء يهايتوانـد بـر سـطح توانمنـديد

و باعــثيتيشخــص مــراجعين افــسرده تــأثير گذاشــته

.كاهش علائم افسردگي شود

 روش
از:طرح پژوهش  ـوع آزمانـ پژوهش حاضر  بـايشي

ويك گروه آزماي ك گروه كنترل بود كـه بـه هـريش

پيايدو آزمـون پرسـشنامهو پس آزمونشين گروهها

شديارزشها . فعال در عمل داده

كلن پژوهش مشتمليايجامعه آمار:آزمودنيها هي بر

87ن به مراكز مشاوره شـهر اصـفهان در سـاليمراجع

پذ،بودند و ارزي كه پس از چسببريني باليهايابيرش
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يبـه منظـور اجـرا. افت نموده بودنـديدرييخو افسرده

مابي،طــرح پژوهــش ليــتــدا از و يــان ست مراكــز

دو مركز به طور، شهر اصفهاني روانشناسيهاكينيكل

نيـايو پـس از جلـب همكـار، انتخاب شدنديتصادف

ب،مراكز  كه بـا نظـري به كسان،كنندهن افراد مراجعهي از

 بر اساس فـرم مـصاحبهو روانپزشكينيروانشناس بال

صيتشخDSM-IV (SCID) 1817دار براي باليني ساخت

دريافت نمودند آزمون ارزشهايدرييخو افسرده  فعـال

 ـ) VIA-IS(عمل و سـپس از ب از80نيارائه شـد  نفـر

و VIA-ISكهينيمراجع  در مورد آنهـا اجـرا شـده بـود

 نفر كـه40،افت كرده بودنديدرييخوص افسردهيتشخ

 ورود به پـژوهش حاضـر را داشـتند انتخـابيارهايمع

ب و ش وكنتـرليه دو گروه آزمـابيطور تصادفه شدند

و با توجه به اينكهميتقس ب40شدند طـوره نفر مذكور

لذا از لحـاظ كليـه. تصادفي در دوگروه جايگزين شدند 

شناختي از جمله وضعيت تأهل، سطح متغيرهاي جمعيت

و  ترتيب تولد معادل يكـديگر تحصيلات، سن، جنسيت

ازيارهايمع.ندمحسوب شد  از-1: ورود عبارت بودنـد

امينظر جنس ان از هـر دو جـنس بـه طـوركـت تا حـد

سن-2، حضور داشته باشنديمساو  افراد گـروهي دامنه

ب  تا حد امكـان افـراد-3. سال باشد46تا17نينمونه

د  افراد-4. نداشته باشندييخو جز افسردهيگريمشكل

ازي هوشـي گروه مـورد مطالعـه از نظـر بهـره  بـالاتر

.متوسط باشند

:ارابز

تـرين ابـزار بـاليني رايـج مصاحبه:يني بال مصاحبه-1

و ماهيـت  ارزيابي اسـت كـه بـراي شـناختن درمـانجو

 
18- Structured Clinical Interview for DSM-IV 

و تش  خيص آنها مـورد اسـتفاده قـرار مشكلات فعلي او

از. گيــرد مــي و تشخيــصي در موقعيتهــاي بــاليني

مي هاي ساخت مصاحبه كه مصاحبه. شود دار استفاده اي

مبنـاي چهـارمين بـر هدفش دست يافتن به تشخيص 

و آمـاري اخـتلالات روانـي  نسخه راهنماي تشخيصي

DSM-IV) (باشدمي.

و روانپزشكان، بيمـاران را براسـاس روانشناسان باليني

اين منظـور براي.كنند ارزيابي مي DSM-IVملاكهاي 

. كننـد دار استفاده مـي هاي تشخيصي ساخت از مصاحبه 

و ها شامل يك رشـته سـؤالا اين مصاحبه ت اسـتاندارد

و ترتيب مشخـصي بررسي هاي بعدي است كه زنجيره

دار، هـاي تشخيـصي سـاخت مـصاحبه از استفاده. دارند

ضمانتي است براي اينكه از بيماران سـؤالات مـشابهي 

به اين ترتيب، احتمال اينكه دو متخصص. پرسيده شود 

و به تشخيص واحدي برسند،  يك بيمار را ارزيابي كنند

.د استبسيار زيا

دار بـراي كمـك بـه متخصـصان هاي سـاخت مصاحبه

ــه  ــب يافت ــشگران ترتي و پژوه ــاليني ــد ب ــا بتوانن ــد ت ان

هـدف آنهـا. درمانجويان را به دقـت تـشخيص دهنـد 

شونده مشخص كردن اين موضوع است كه آيا مصاحبه 

مبتلا) خويي در اينجا افسرده(به اختلال خاصي) بيمار(

 دار، سـاخت مـصاحبه يـك نمونـه رايـج است يا خيـر؟ 

 DSM-IV (SCID)دار بــراي مــصاحبه بــاليني ســاخت

و ويليـامز،باشد، كه توسط فرست، اسـپيزر، گيبـون مي

.]26[ تدوين شده است) 1997(

19 فعـال در عمـلي پرسشنامه ارزشها-2
18)VIA-IS:( 

ــا وي توســط ســل2003ن آزمــون كــه در ســال ي گمن

 
19- Values In Action Inventory of Strengths  
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شديپ وي فـض6،]27[ترسون منتشر ي توانمنـد24لت

يده سازمانياو به گونه،كنديميابي را ارزيتيشخص

و اساسـيـ اوليبنـدك طبقهيشده است كه  تحـتيه

و برا در10ي هر توانمنـديعنوان فضائل دارد  سـوال

 سوال را شـامل 240نظر گرفته شده است كه مجموعاً

سيم و باؤشود مقيالات ليك يا نـهيگز5يكرتـياس

م  كاملاً شـبيه مـن، شـبيه كه شامل،ندشويپاسخ داده

بـرعكس مـن من، نظري ندارم، برعكس مـن، كـاملاً

و به ترتيب نمـرات مي . گيرنـد مـي5،4،3،2،1باشد

 قـرار50 تـا10 در دامنـههاييك از توانمند نمره هر

و در نهايت پنج توانمنـدي شخـصيتي بـالاتر مي گيرد

ويسـنج روانيهـايژگيو.شوند آزمودني مشخص مي 

بخـش بـودهتي آزمون رضـايي وابسته به روايملاكها

م.]28[است  دهد كـه كـهيمطالعات انجام شده نشان

ازيا . برخـوردار اسـتيي بـالا يـيو روا اعتبارن آزمون

ازي درونيب همسانيضر  آن با اعتبارو،7/0 آن بالاتر

ازييروش بازآزما در.]27[ بـوده اسـت7/0 هم بالاتر

نق حاضيتحق مقي كرونبـاخ بـرايز آلفـاير اسيـ كـل

،تي انـسان، شجاعت، خرديهاسايرمقيزيو برا98/0

ــدالت ــخو،ع ويدار شتني ــال، ــه ترتيتع ــ ب ،95/0ب ي

. بوده است94/0و94/0،95/0،95/0،95/0

ر-3 پي آزمون دوين آزمون دارايا:)APM(شرفتهيون

و بــرايدفترچــه مــ  ســنجش هــوش افــراد بــايباشــد

بـي ذهنيهايئتوانا و بـالاتر از متوسـط كـاره متوسـط

م  و در دفترچـه12در دفترچه اول. شوديگرفته  سوال

دفترچه اول بـه عنـوان. سوال چاپ شده است36دوم

روينــي تمريك مجموعــهيــ ي قبــل از دفترچــه دوم

ميآزمودن و نحـويشود تا آزمودني اجرا ه با روش كـار

يمجموعـه اصـل دفترچـه دوم. پاسخ دادن آشـنا شـود

ميآزمون را تشك يآزمودنو با توجه به عملكرد،دهديل

ا رايوان رتبه درصـدتيمن دفترچهيدر و هوشـبهر او

ازيآزمودني كليهعملكرد.]29[مشخص كرد ها بالاتر

و91/0يي آزمـون بـا روش بازآزمـا اعتبار. متوسط بود 

، گزارش شده اسـت82/0 كرونباخ آزمونيب آلفايضر

.]30[ گزارش شده است73/0 آزمونيين روايچنهم

يدر پژوهش حاضر مراجعينـ: اجراي پژوهشندرو

از طريـق مـصاحبه DSM-IV كه بر اساس ملاكهـاي

و (SCID)دار باليني ساخت   توسـط روانـشناس بـاليني

دريافـت خـويي روانپزشك تـشخيص اخـتلال افـسرده

و به طريق واگذاري تصادف  ي كردند وارد پژوهش شدند

و كنترل قرار گرفتنـد آن. در دو گروه آزمايش پـس از

دو (VIA-IS)آزمون ارزشهاي فعـال در عمـل  در هـر

و سـپس گـروه آزمـايش طـي   جلـسه6گروه اجرا شد

تحت آموزش شناختي ارتقاء اميد قرار گرفت، ولي گروه

در نهايـت. كنترل هيچگونـه آموزشـي دريافـت نكـرد 

داً بــه عنــوان در عمــل مجــدآزمــون ارزشــهاي فعــال 

بـراي مـشخص شـدن تـأثير. آزمون اجـرا گرديـد پس

هاي شخصيتي آموزش شناختي ارتقاء اميد بر توانمندي 

 برنامــه.مــراجعين از تحليــل كواريــانس اســتفاده شــد

و آموزش ارتقاء اميد، براساس الگويي كه لوپز، اسـنايدر

و6 ارائه نمودند در طي 2003همكاران در سال   مرحله

شد6در طول  مراحل،.]31[ هفته متوالي به افراد ارائه

و خلاصه جلسات آمـوزش در زيـر ارائـه شـده عناوين

:است

اياول):تعيين نمره پايه اميد( اول جلسه-1 نين گام در

تعيفرآ اميپاين نمرهييند مـيـه درمـانگر بـر. باشـديد
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ا مسياساس كين نمره و . كنـديميابيت كار را ارزيفير

ا اسيـمق اميـد،هيپاين نمرهييتعيپژوهش برانيدر

) VIA-IS( فعـال در عمـليد از پرسشنامه ارزشـهايام

.مورد استفاده قرار گرفت

ام(جلسه دوم-2 ا ):ديآموزش درباره نكـهيبه محـض

پا  امينمره شديه مـ،د مشخص  ـتوانـد نظري درمانگر ه ي

رايام و ارتبـاط آن د را با درمانجو مورد بحث قـرار داده

و نتايبا فرآ بيند درمان .ديان نمايج مثبت آن

ا ): مراجعيد براياميسازمانده(جلسه سوم-3  ـدر ن ي

و اجزاء اصلي مراجع فهرست،مرحله ي زنـدگي از عناصر

ميخود را ته و مشخص حيه كرده هـاطهيكند كه كدام

ت خـوديو در مورد سطح رضـا،ن موارد هستنديمهمتر

ا حيدر مين .ردازدپيطه به بحث

و دق يـيتع(جلسه چهارم-4 بـا ):قيـن اهـداف مثبـت

پـياستفاده از عناصر مهم زندگ  اي كه تعيـش از ن يـين

و درمانگر با همكار،شدند وي هم اهداف عملي مراجع

دقيقابل وصول و تهي را كه مثبت ميق باشند .ندينمايه

بايا و قابـلي برايستين اهداف و برجسته  مراجع مهم

ــند ــترس باش ا. دس ــر ــلاوه ب ــع ــا،ني ــع راهه ي مراج

و افكـار، هر هدف در نظـر گرفتـهي را برايا چندگانه

م .كنديمرتبط با هر هدف را مشخص

مـيتمر(جلسه پنجم-5 يوقتـ:)كنـدين كار را كامل

ــانگر رو و درم ــايمراجــع ــدي ،ن اهــداف توافــق كردن

بايمراجع رسيستين راي مراحل دن به اهداف خودشـان

و  ا. كننـديبر زبـان جـار تجسم كرده  ـبـا ،نين تمـر ي

و درمـانگر مـ رويمراجع وي مـؤثرتريتواننـد ن راههـا

.ندي نمايك مساعيو تشري اهداف همكاريعناصر اصل

و بـازبيني(جلسه شـشم-6 مـراجعين، ايـن ):بررسـي

و  و عناصر را به زندگي خود وارد نمـوده اهداف، راهها،

مانگر گزارش در جريان بدست آوردن هدف آن را به در 

و اصلاح هـر. دهند مي دوباره، همكاري براي سازگاري

و كنشها كه ممكـن اسـت از  گونه ناهمخواني در تفكر

آميز اهداف مورد نظر جلوگيري كنـد، پيشرفت موفقيت 

ميهب .پيوندد وقوع

ها يافته
 در اين قسمت نتايج مربوط به تـأثير مداخلـه آمـوزش

 VIA-ISيلت آزمـون شناختي ارتقاء اميد بر شـش فـض

.اند ارائه شده

 نشان مي دهد كه نمرات گروههـاي1مشاهده جدول

و آزمايش در فضائل خـرد، شـجاعت، انـسانيت، كنترل

و تعـالي در پـيش عدالت، خويـشتن  آزمـون زيـاد داري،

و(متفاوت نيست، ولـي نمـرات ايـن دو گـروه  كنتـرل

پس) آزمايش آزمون تفاوت مـشهودي دارنـد ضـمن در

آزمون افزايش نشان كه نمرات گروه آزمايش در پس اين

براي مشخص كردن تأثير آمـوزش شـناختي. دهند مي

و توانمنـديها از  و سـطح فـضائل ارتقاء اميد بر ميـزان

.7تا2روش تحليل كواريانس استفاده شد جداول 

و با در نظر گرفتن نمرات2هاي جدول بر اساس يافته

ه پيش مداخلـه) كمكـي(مپراش آزمون به عنوان متغير

 دار بـين گـروه آموزش شناختي منجر به تفـاوت معنـي 

و آزمايش شده است ميـزان تـأثير ).P>001/0(كنترل

آزمـون درصد واريانس پـس73 بوده است، يعني73/0

 مربوط به مداخله آموزش) توانمنديهاي مربوط به خرد(

ازمي1توان آماري. شناختي بوده است  باشد كه حاكي
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مي3نتايج جدول.كفايت حجم نمونه است دهد نشان

آزمـون بـه عنـوان متغيـر با در نظر گرفتن نمرات پيش 

، مداخله آموزش شـناختي منجـر بـه)كمكي(همپراش 

و آزمايش شـده اسـت تفاوت معني دار بين گروه كنترل

)001/0<P.( 69يعنـي. بـوده اسـت69/0ميزان تأثير

انمنـديهاي مربـوط بـهتو(آزمـون درصد واريانس پـس

. مربوط به مداخله آموزش شناختي بوده است) شجاعت

باشد كه حاكي از كفايت حجم نمونهمي1توان آماري

مي4نتايج جدول. است دهـد بـا در نظـر گـرفتن نشان

،)كمكي(متغير همپراش آزمون به عنوان نمرات پيش

دار بينيمنجر به تفاوت معن مداخله آموزش شناختي

و آزمايش شده اسـت  ميـزان)P>001/0(گروه كنترل

ــأثير  ــوده اســت66/0ت ــانس66يعنــي. ب  درصــد واري

مربوط بـه) توانمنديهاي مربوط به انسانيت(آزمون پس

1تـوان آمـاري. مداخله آموزش شـناختي بـوده اسـت 

.باشد كه حاكي از كفايت حجم نمونه است مي

 آزمون پس آزمونشپي
 آزمايش كنترل آزمايش كنترل

 آزمون
هاروهگ

 شاخصها
 متغييرهاي وابسته

)فضائل(
ميانگين

انحراف
 معيار

ميانگين
انحراف
 معيار

ميانگين
انحراف
 معيار

ميانگين
انحراف
 معيار

67/13723/1888/13468/935/13640/2145/18134/12 خرد
83/10985/1765/10860/754/10957/1905/14736/9 شجاعت
48/8185/1250/8749/611/8315/1395/11090/6 انسانيت
58/7748/1225/8282/670/7693/1085/10002/7 عدالت
55/10865/1650/11543/885/10814/1925/14808/10 داري خويشتن
84/13741/2280/12831/1040/13549/1935/19369/11 تعالي

شاخص آماري

 منابع

مجموع
 راتمجذو

درجه
 آزادي

ميانگين
F مجذورات

سطح
 معناداري

 مجذور اِتا
توان
 آماري

19/18001/0330/0986/0 73/3824173/3824 آزمون پيش
001/0738/01 18/104 36/2189136/2189 گروه
 ــــــ ــــــ ــــــ ــــــ62/777637179/210 خطا

و پسهاي پيشمقايسه ميانگين نمره-1جدول و آزمايش درآزمون آزمون مراجعين در دو گروه كنترل
)لت، خويشتنداري، تعاليخرد، شجاعت، انسانيت، عدا(شش فضيلت

 نتايج تحليل كواريانس مربوط به تأثير آموزش شناختي بر توانمنديهاي فضيلت خرد-2جدول
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به تأثير آموزش شناختي بر توانمنديهاي فضيلت شجاعتنتايج تحليل كواريان-3جدول س مربوط
شاخص آماري

 منابع

مجموع
مجذورات

درجه
 آزادي

ميانگين
F مجذورات

سطح
 معناداري

مجذور اِتا
توان
 آماري

11/15001/0290/0966/0 182/2594 82/2594 آزمون پيش
92/84001/0697/01 94/14576194/14576 گروه
 ــــــ ــــــ ــــــ ــــــ 37639/171 54/6350 خطا

به تأثير آموزش شناختي بر توانمنديهاي فضيلت انسانيت-4جدول  نتايج تحليل كواريانس مربوط
شاخص آماري

 منابع

مجموع
 مجذورات

درجه
 آزادي

ميانگين
F مجذورات

سطح
 معناداري

 مجذور اِتا
توان
 آماري

51/19001/0345/0990/0 01/1448101/1448 آزمون پيش
22/72001/0661/01 02/5358102/5358 گروه
 ــــــ ــــــ ــــــ ــــــ92/274437187/74 خطا

مي5نتايج جدول دهد با در نظر گـرفتن نمـرات نشان

، مداخلـه)كمكي(آزمون به عنوان متغير همپراش پيش

ود آموزشي منجر به تفاوت معني ار بـين گـروه كنتـرل

 بوده64/0ميزان تأثير ).P>001/0(آزمايش شده است 

پس64يعني. است توانمنديهاي(آزمون درصد واريانس

مربوط به مداخلـه آمـوزش شـناختي) مربوط به عدالت 

باشد كه حاكي از كفايـتمي1توان آماري. بوده است 

مي6نتايج جدول. حجم نمونه است  در نشان دهـد بـا

آزمون به عنوان متغير همپراش نظر گرفتن نمرات پيش 

، مداخلــــــه آمــــــوزش شــــــناختي)كمكــــــي(

و آزمـايش منجر به تفاوت معني  دار بين گروه كنتـرل

. بـوده اسـت62/0ميزان تأثير ).P>001/0(شده است

 توانمنـديهاي(آزمـون پـسس درصـد واريـان62يعني

 زش مربـوط بـه مداخلـه آمـو)داري مربوط به خويـشتن

ازمي1توان آماري. شناختي بوده است باشد كه حاكي

مي7نتايج جدول. كفايت حجم نمونه است  دهـد نشان

آزمـون بـه عنـوان متغيـر با در نظر گرفتن نمرات پيش 

، مداخله آموزش شـناختي منجـر بـه)كمكي(همپراش 

و آزمايش شـده اسـت تفاوت معني دار بين گروه كنترل

)001/0<P.( 83يعنـي. بـوده اسـت83/0ثير ميزان تأ

توانمنـديهاي مربـوط بـه(آزمـون درصد واريانس پـس

تـوان. مربوط به مداخله آموزش شناختي بوده اسـت) تعالي

.باشد، كه حاكي از كفايت حجم نمونه استمي1آماري 
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به تأثير آموزش شناختي بر توانمنديهاي فضيلت خويشتندا-6جدول ري نتايج تحليل كواريانس مربوط
شاخص آماري

 منابع

مجموع
 مجذورات

درجه
 آزادي

ميانگين
F مجذورات

سطح
 معناداري

 مجذور اِتا
توان
 آماري

48/9004/0204/0851/0 88/1815188/1815 آزمون پيش
23/62001/0627/01 198/11915 98/11915 گروه
 ــــــ ــــــ ــــــ ــــــ37472/191 468/7084 خطا

به تأثير آموزش شناختي بر توانمنديهاي فضيلت تعالي-7جدول  نتايج تحليل كواريانس مربوط
شاخص آماري

 منابع

مجموع
 مجذورات

درجه
 آزادي

ميانگين
F مجذورات

سطح
 معناداري

 مجذور اِتا
توان
 آماري

1728/280882/14001/0286/0963/0 728/2808 آزمون پيش
341/363691341/3636997/191001/0838/01 گروه
 ــــــ ــــــ ــــــ ــــــ57/700937448/189 خطا

 بحث
ت ثير آمـوزش شـناختيأهدف از پژوهش حاضر بررسي

هاي شخصيتي مراجعين افسرده ارتقاء اميد بر توانمندي 
نتايج پژوهش حاضـر نـشان داد كـه ايـن برنامـه. بود

ديهاي شخـصيتي آموزشي باعث افزايش سـطح توانمن ـ
و همزمان كاهش علائم افـسردگي را  همـراه بـه شده

طـور همچنانكه ميانگين نمره گروه آزمايش بـه. داشت
يافتـه).1جـدول(داري بالاتر از گروه كنترل بـود معنا

و همكاران  كلا]32[فوق با نتايج پژوهش چيونز سنرو،
مي]23[، اسنايدر]33[و همكاران  . باشد همسو

 توانـد باعـث ايجـاد احـساس ارتقاء اميـد مـين،بنابراي
و و كارآمدي، مهارت داشتن،  رضايت، احساس كفايت

ب شود، حالاتي كه در افراد گـروهه روابط اجتماعي پربار
 ــ  مــشاهدهيآزمــايش پــس از شــركت در دوره آموزش

د، يني داشـتنيافرادي كـه سـطح اميـدواري پـا.شد مي
از اصلي ويژگي  خود بود، نوعي بيزاري شان انتقاد كردن

ــودن، احــساس ــا نگرشــهاي ضــعيف ب از خــود كــه ب
بي بي و ت منفـي از ش ـبردا. مسئوليتي همراه بود كفايتي

و  بــراياعتقــاد داشــتند از توانــايي لازم خــود داشــتند

 شاخص آماري

 منابع

مجموع
 مجذورات

درجه
 آزادي

ميانگين
F مجذورات

سطح
 معناداري

 ور اِتامجذ
توان
 آماري

314/6831314/68301/10001/0213/0869/0 آزمون پيش
23/68001/0648/01 155/4657 55/4657 گروه
 ــــــ ــــــ ــــــ ــــــ37259/68 57/2525 خطا

نتايج تحليل كواريانس مربوط به تأثير آموزش شناختي بر توانمنديهاي فضيلت عدالت-5جدول
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همچنين غالباً هـدفهاي. اند بهره خشنود كردن خود بي
و كمـال انعطاف ين را بـراي خـود تعيـاي گرايانـه ناپذير
به مي نها غيرممكن بـود، انتظـاراتآكردند كه رسيدن

 منفي آنها به قدري نيرومند بود كه حتي اگر در تكاليف 
شدند، دفعه بعد باز هم انتظار شكست خاصي موفق مي

و تجربيات موفقيت  پنـداره آميزي را كه بـا خـود داشتند
حالتهـاي. گذاشـتند منفي آنها سـازگار نبـود كنـار مـي 

غ بيهيجاني و هاي ديگر علاقگي از ويژگي م، نااميدي،
تري از اميد را در مقابل، افرادي كه سطوح بالا. آنان بود

تـري بـا دوسـتان، روابط اجتماعي قوي داشتند، نه تنها 
و بــستگان خــود داشــتند، بلكــه  همــسر، همــسايگان،

كردند كه ديگران هم خوشـحالتر شرايطي را فراهم مي 
وي اميد، همچنين سطوح بالا. باشند سـلامت جـسمي

 ـ هــايي از جملـه ســلامت وســيله شـاخصه روانـي را ب
هـاي پزشـكي، گزارشي، پاسـخ مثبـت بـه مداخلـه خود

 ــ ثر بــاؤســلامت ذهنــي، خلــق مثبــت، كنــار آمــدن م
ارزيابي مجدد، حل مسئله، اجتناب: ها كه شامل موقعيت

و جـستجوي حمايـت از رويدادهاي فشار  زاي زنـدگي،
مي پيششد، اجتماعي مي  يعني افراد اميـدوار كرد، بيني

مي. نيمرخ رواني متمايزي دارند توان در تبيين اين يافته
گفت، افرادي كه از سطوح بالاي اميـد برخوردارنـد، در 

هـايي را تجربـه شكـست زندگي خود به اندازه سايرين 
ام كرده اند كه مي توانند بـاا اين باور را پرورش داده اند،
و با ناملايمات كنار بياينـد ها سازش چالش آنـان. كنند

وقتي در رسيدن به هدفهاي ارزشمند با مـوانعي روبـرو 
مي شوند، هيجان مي . كننـد هاي منفي خفيفي را تجربه

اين امر ممكن است به اين خاطر باشـد كـه وقتـي بـا
هاي خـود شوند براي دستيابي به هدف موانع روبرو مي 

پـذيري، يا با انعطاف كنند مسيرهاي جايگزين ايجاد مي 
مي هاي قابل دسترس هدف گزيننـد، ايـن افـراد تر را بر

وقتي در زندگي با مسائلي مواجه مي شوند، گرايش بـه 
و بزرگ را به مسائل كوچك  ، اين دارند كه مسائل مهم

و قابل اداره تجزيه كنندر در حاليكه افـرادي كـه. وشن
غ سطح اميد پائين  قابل رفـعيرتري دارند وقتي با موانع

هايشان يك توالي نـسبتاً قابـل شوند، هيجان روبرو مي 
و از يـأس پيش بيني از اميد به خشم، از خشم به يأس،
مي به بي .كنند احساسي را دنبال

هــاي محققــين معتقدنــد كــه ارتقــاء ســطح توانمنــدي
ــي در شخــصيتي م ــرات مشخــصي ــد باعــث تغيي توان

و رفتاري جبنه د، همچنانكـه بشو هاي عاطفي، شناختي
و دال]21[و همكاران هاي فاوا پژوهش ]22[ فـوربس

و پاركز ، همسو با نتايج پژوهش]13[و سليگمن، رشيد
حاضر، حاكي از آن هستند كـه مـداخلات روانـشناسي

توانند براي تغييـر مـواردي همچـون كمبـود مثبت مي 
و فقدان معنا در  عواطف مثبت، عدم احساس مسئوليت

بـ ويژگـي زندگي، كـه از  شـماره هـاي افـراد افـسرده
و موثر باشند مي .روند، مفيد

و آينده خوشو از آنجا كه اميد، يك حالت نگري، بيني،
و انگيزشي را به سـوي آينـده نـشان  شناختي، هيجاني

 دهند، تفكر درباره آينده، انتظار پيامـدهاي مطلـوب، مي
وه باور به اينكه امـور بـ خـوبي پـيش خواهنـد رفـت،

اه  در اثـر حساس اعتماد به اينكـه، همـه اينهـا مچنين
و نشاط تلاش هاي مناسب اتفاق خواهد افتاد، شادماني

و باعـث اعمـال هدفمنـد مـي  . شـود را به همراه داشته
كه بنابراين، وجود توانمندي اميد در افراد باعث مي شود

در رابطه با آينـده اميـدوار ها، آنها عليرغم وجود چالش 
ن باقي بما  و به وينند بـه شـيوه مه روشن مسائل بنگرند

. نتايج مطمئن باشندانتخاب شده خودشان از نظر
و هاي تحصيلي، ارتقاء اميد با پيشرفت در زمينه شـغلي

و روابـط اجتمـاعي خـوب  اجتماعي، رهايي از اضطراب
مي]23[رابطه دارد  شود كـه افـراد، ضمن اينكه باعث

هـاي ريـزيو از برنامـه كارهاي خود را فهرست كـرده 
 در طـي اجـراي]34[سـليگمن. روزانه اسـتفاده كننـد 

ازهبرنامــه مداخلــ  مثبــت خــود دريافــت كــه اســتفاده
و اعتماد به واقعي بـودن توانمندي ها، حسي از مالكيت

هو فــرد در بــهــا، بـه مراجــع منتقــل كـرده انمنـدي تو
و ضرورت مي همچنين. كند كارگيري آنها احساس نياز

و سليگمن پيتر از]27[سون  مطرح نمودند كه اسـتفاده
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و نيازهـاي روان شـناختي توانمنديها به سـلامتي فـرد
ــود  ــه احــساس رضــايت، خ ــه او از جمل ــاري، اولي  مخت

و عزت در ايـن حالـت. كنـد نفس كمك مـي پيوستگي
در استفاده از توانمندي  و سـپري ها به عنـوان محـافظ

شـواهد. شـود ته مـي نظر گرف برابر اختلالات رواني در 
مي روز هـاي شخـصيتي دهد كه توانمندي افزون نشان

و نظـم مثل اميد، مهرباني، هوش اجتماعي، خود  دهـي،
مي ژرف توانند از فـرد در مقابـل تـأثيرات منفـي نگري

و  و ضربه محافظت نموده و مـسير استرس در جريـان
و يا از آنها جلـوگيري  زندگي از ميزان اختلالات كاسته

و شكوفائي افراد كمك كنند نماي و همچنين به رشد ند،
و شواهد مربوط به همبستگي.]35[ پيامدهاي مثبت ها

هاي شخصيتي هم رو به افزايش است، ولـي توانمندي
هــاي شخــصيتي در احــساس اگرچــه همــه توانمنــدي

و شادماني نقش دارند، اما صفات مثبت معينـي  رضايت
ا  و حساس رضـايت در بيشتر از ساير صفات با سلامتي

ب هاي شخصيتي طور كلي، توانمنديه ارتباط مي باشند،
باشـند ارتبـاط مـي كه پيوسته با رضـايت از زنـدگي در 

و شوق،حق: عبارتند از  و شناسي، اميد، شور  كنجكاوي،
و عشق باشد، كه به عنوان شايد مهمترين آنها، محبت

 ـ ف توانايي داشتن روابط متقابل نزديك با ديگران تعري
، بنابراين، براي يك زندگي خوب، افراد]36[شده است

 روانـشناسي.ها را پرورش دهند الزاماً بايد اين توانمندي
و بنـا نهـادن مثبت هم نه تنها براي بهبـود بخـشيدن

پـذيري، هاي افراد، بلكه براي افزايش انعطاف توانمندي
و محافظت در برابر بازگـشت  بالا بردن كيفيت زندگي،

و ارتقــاء.]37،38[ ارائــه شــده اســت علائــم، پــرورش
مي توانمندي باشد، كـه هاي افراد جنبه مهمي از درمان

كننـده كـاهش علائـم محـسوب به عنوان جزء تكميل 
هـاي علاوه بر ايـن، پـرورش توانمنـدي.]37[شود مي

و حقيقتـاً جـزء تعيـين انسان مي  تواند به خـودي خـود
.محـسوب شـود بخشي كـاهش علائـم اي از اثر كننده

و سلامتي مراجع ارتقاء توانمندي بنابراين، تواندميينها
طـور كلـيهبـ. كاهش علائم منفي را تـسهيل نمايـد 

تحقيقات انجام شده در زمينه روانشناسي مثبـت نـشان 
اند كه ظرفيت زيادي را براي پربار كـردن زنـدگي داده

.]17،27[افراد دارند 
له آموزشـي ارتقـاء در اين پژوهش هم تحت تأثير مداخ

اميد كـه در مـورد گـروه آزمـايش اعمـال شـد سـطح 
و دانش(هاي شناختي توانمندي هـاي، توانمنـدي)خرد
،)انـسانيت(فردي هاي بين توانمندي،)شجاعت(عاطفي 

هــاي، توانمنــدي)عــدالت( هــاي اجتمــاعي توانمنــدي
ــافظتي  ــه(مح و ميان ــدال ــدي) روي اعت ــايو توانمن ه

و الهي  ندداري افزايش يافت طور معناهب) تعالي(اعتقادي
و كاهش علائم افسردگي در مـراجعين كه باعث تغيير

).7تا2جداول(شد 
تـوان بـه هـاي پژوهـشي حاضـر مـي به اسـتناد يافتـه

و سـاير متخصـصين  و روانپزشـكان روانشناسان باليني
مرتبط با خدمات روانشناختي پيشنهاد كرد كه به نقـش 

و ارتقاء آنها در درمان توانمنديهاي شخ و افزايش صيتي
و آسـيب  هـاي روانـشناختي توجـه بيـشتري مشكلات

و آمـوزش آن  و بالاخص برنامه ارتقاء اميد داشته باشند
و ســـلامت  بـــه مـــراجعين را در راســـتاي بهبـــودي

همچنـين احتمـال. مدنظر قرار دهنـد آنانروانشناختي 
د رود اين پژوهش، زمينه پژوهش مي ر زمينه هاي بيشتر

ــه مراكــز ــراجعين ب ــديهاي شخــصيتي م نقــش توانمن
ــم،  ــاهش علائ ــشناختي در ك ــدگي، روان  رضــايت از زن

و بـه و سازگاري روانشناختي را فراهم نمايـد شادماني
 از جملـه پيـشنهاد.سلامت روانـشناختي كمـك نمايـد 

و پژوهشگران روي نمونه مي با شود محققان هاي ديگر
و سـاير در نظـر گـرفتن متغيرهـاي جم  عيـت شـناختي

مشكلات روانشناختي تأثير برنامه آموزش ارتقاي اميـد 
هـاي را مطالعه نمايند تا، با اعتماد بيشتري در موقعيـت 

.باليني مورد استفاده قرار گيرد
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