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  :مقدمه
لا بـه   خوئي اختلالي است كه افـراد مبـت         افسرده

مـي مثـل اخـتلال در     سـال علاي 2آن حداقل بـه مـدت     
  عـزت   آشفتگي انرژي كه با خـستگي، و   خواب   ،اشتها

و    گيـري   تمركـز ضـعيف، مـشكل تـصميم         نفس پائين، 
بـا ايـن حـال      . دهنـد   احساس نااميدي از خود نشان مـي      

افـراد مبـتلا در اغلـب    . ها خيلي شديد نيـستند  اين نشانه 
تواننـد    كنند و نمي    كفايتي مي   هايشان احساس بي    تلاش

سالهاســت كــه  ). 1(از وقــايع زنــدگي لــذت ببرنــد    
ــشكلات و     ــسائل، م ــردن م ــرح ك ــراي مط ــراجعين ب م

كننـد،   درمانگران مراجعه مـي   كمبودهاي خود به روان   
 واندـــ ـت  طرح و بررسي اين مسـايل ميه،با عنايت به اينك 

  . در تسكين و درمان آنها موثر باشد

  
ــر كمبودهــا   چنــد روان هــر ــا تاكيــد ب   درمــاني ب

هاي بزرگي برداشته است و مطالعات مختلف هـم    گام
 انـد مفيد و موثر بودن رواندرماني را مورد تاكيد قـرار داده        

 شناسـي روانـي هـم تـا حـد زيـادي             تاكيد بـر آسـيب     و
م را باعث شده است، اما لزومـاً باعـث       يخلاصي از علا  

 عقيـده بـر     .)2(افزايش اميد و شادماني نگرديده اسـت        
ايــن اســت كــه شــادماني بايــد بــه عنــوان يــك هــدف  
مــشخص در روانــدرماني پيگيــري شــود، چــرا كــه در  
سلسله مراتب اهداف درمـاني، بـالاترين جايگـاه را بـه      

اين عقيده وجود    همچنين   .)3(دهد    خود اختصاص مي  
شناسي مثبت در درمان مورد استفاده         روان دارد كه وقتي  

نمايـد از     هـاي مختلفـي را فـراهم مـي          قرار گيـرد، آمـوزه    

هچكيد  :
صـفات فـردي مثبـت       و سلامتي،    شادماني مثبت مثل    ذهنيشناسي مثبت، مطالعه تجارب       روان :نه و هدف  زمي

هدف ايـن   . شود  پذيري را شامل مي     دوستي و حس جامعه     فردي مثل نوع    هاي بين    و توانمندي   و بخشش  اميدمثل  
  .ه استاد مبتلا به افسرده خوئي بودهاي رفتاري افر  بر ميزان توانمندياميد آموزش ارتقاء تاثير بررسيپژوهش 
 ـبه مراكز مشاوره شهر اصفهان كه        مراجعين نفر از    40 تجربي   هدر اين مطالع   :بررسيروش   تلا بـه اخـتلال     مب
ابتـدا آزمـون    .  قـرار گرفتنـد    كنتـرل  و   آزمـايش  در دو گـروه      تصادفيروش  به   انتخاب و     بودند خوئي  افسرده
 گـروه   بيمـاران  سـپس  .آزمون در هر دو گـروه اجـرا شـد    نوان پيشبه ع) VIA- IS(هاي فعال در عمل  ارزش

هاي فعال در عمل مجدداً به عنوان         در پايان آزمون ارزش   . ند جلسه آموزش ارتقاء اميد دريافت نمود      6،  آزمايش
  . از روش تحليل كواريانس جهت تجزيه و تحليل داده ها استفاده شد.آزمون اجرا گرديد پس
رفتـاري   توانمندي هاي نمرات   ميانگين   به ترتيب در گروه كنترل و آزمايش      زش ارتقاء اميد    پس از آمو  : ها  يافته

، تواضع و فروتنـي     75/37±86/3و   10/28±17/2، آينده نگري    75/37±17/3و   40/31±78/3 در خود نظم دهي   
  ).>001/0P( بود 10/37±71/2 و 80/26±39/2  بخشش و65/35±77/2 و 04/2±20/29
هـاي     براي اصلاح و بهبود توانمندي     مؤثري، مداخله   اميد پژوهش نشان داد كه آموزش ارتقاء        ناي :گيري  تيجهن
  . و بخشش مي باشدفروتني و نگري، تواضع دهي، آينده نظم خود 

  
  .رفتاريهاي  توانمنديخو،  بيماران افسرده، اميدارتقاء  آموزش :هاي كليدي واژه
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  كوروش نامداري و همكاران     رفتاريايآموزش ارتقاء اميد بر توانمندي ه

بـا  تـوان بـه افـراد آموخـت كـه چگونـه         جمله اينكـه مـي    
كاهش پريشاني و نـاراحتي، افـزايش اميـد و شـادماني و             

 بـدين  .)4(تسهيل رشد و تكامـل خـود را دنبـال كننـد       
رتيب، نقـش و جايگـاه درمـان مثبـت بخـوبي روشـن              ت

شناسي مثبت نه تنها اصلاح       در واقع، روان  ) 5(شود    مي
ــرار     ــورد توجــه ق ــم م ــشگيري را ه ــرميم، بلكــه پي و ت

   .)6 (دهد مي
اي از شـناخت و فهـم را          شناسي مثبت شـيوه     روان

دهد تا بفهمد چرا و در چه شرايطي          شناسي مي   به روان 
ساعد، پيامدهاي منفي به وقـوع      عليرغم وجود محيط م   

بينــي بيــشترين توجــه  اميــد و خــوش. )7 (پيوندنــد نمــي
 )10،9،8(انـد   ي را به خود اختـصاص داده نظري و عمل 
ــه در يــك    و خــوش ــار اميدواران ــوان انتظ ــه عن ــي ب بين

 بخـشش يـك   ).11(موقعيت معين تعريف شـده اسـت      
ول فردي است كه باعث كـاهش تمايـل بـه تفكـر،             حت

  فتار ناسـازگارانه نـسبت بـه فـرد خلافكـار           احساس و ر  
بيني بـا رضـايت        بخشش، همانند خوش   ).12(مي شود   

، حمايـت اجتمـاعي     )14(، عزت نفس    )13(از زندگي   
رابطــه مثبــت دارد و گــزارش ) 15(و رفتارهــاي ســالم 

ــالا رفــتن ســن افــزايش مــي   ــا ب ). 13(يابــد  شــده كــه ب
ند همچنين، بر اساس اطلاعات موجود، بخشش هم مان       

 و استرس همبستگي    بيني با اضطراب، افسردگي     خوش
  ).14- 16(منفي دارد 

شناسـي مثبـت      هـاي روان    اميد هـم يكـي از سـازه       
 آن انجـام شـده      است كـه بيـشترين پـژوهش در مـورد         

 اهداف، گذرگاه هـا و    متفاوت  سه مؤلفه  و شامل است  
سـازي شـناختي از       در مفهـوم  ). 17 (مـي شـود    انگيزش

باشـد    ز اهميـت مـي    ا بـسيار حـاي     ه اميد، پيگيري هدف  
تحقيقــات در مــورد دانــشجويان نــشان داده كــه ). 18(

ــا عملكــرد بهتــر در تحــصيلات و   ســطح اميــد بــالاتر ب
سـلامت جـسماني    درمـاني و      ورزش، نتايج مثبت روان   

  ).19،20(در ارتباط است 
درماني مثبت رويكردي است كه بر ارتقـاء         روان

كمك به مراجعين   ها و    صفات مثبت، ايجاد توانمندي   
براي پـي بـردن بـه منـابع دسـت نخـوردة خـود تاكيـد                 

اين رويكرد بر افزايش اميد به عنـوان كليـدي          . كند  مي
نمايد و مراجعين به عنوان عوامـل         براي تغيير تاكيد مي   

گر پـرورش    نقش درمان . شوند  تغيير در نظر گرفته مي    
 ذاتـي و    تـر از خلاقيـت      ها و استفاده صـحيح     توانمندي

اميـد  ). 21(باشـد     هاي حـل مـسئله خودشـان مـي         اييتوان
بــه برگرفتــه شــده   Snyderدرمــاني كــه از نظريــه اميــد  
خـود را بـراي دنبـال كـردن         مراجعين كمك مي كند تـا       

هايي براي   اهداف برانگيزند و موانع را به صورت چالش       
  ).22(غلبه بر آنها از نو بازآرايي كنند 

ركننــده در همــين راســتا، يــك رويكــرد اميدوا 
شناسي   براي افزايش سلامتي از طريق مداخلات روان      

هـاي   يعني روشهاي درمان يا فعاليـت     . باشد  مثبت مي 
اي كه پرورش و گسترش هيجانـات،         شده  ريزي  برنامه

هـاي مثبـت را مـورد توجـه قـرار             رفتارها يـا شـناخت    
به عنـوان نمونـه، مـشخص شـده اسـت كـه             . دهند  مي

شناســي مثبــت مثــل  اســتراتژي انــواع مــداخلات روان
هــاي ســپاس و قــدرداني، تمــرين تفكــر   نوشــتن نامــه

ــايي تجــارب مثبــت و اجتمــاعي    خــوش ــه، بازنم بينان
 بيمـار افـزايش     هـاي غيـر     شدن، سـلامتي را در نمونـه      

  ).23- 25(اند  داده
هاي انجام شده به موضوع تاثير        از آنجا كه پژوهش   

هـاي مربـوط بـه      آموزش ارتقاء اميد بر سـطح توانمنـدي       
هـاي بخـشش، تواضـع،       فضيلت اعتدال يعنـي توانمنـدي     

انـد   دهي در افراد افسرده نپرداختـه  نگري و خودنظم  آينده
توانـد شـيوة زنـدگي افـراد افـسرده را             و اين آموزش مـي    

تغيير دهد، پژوهش حاضر در پي يافتن پاسخي براي اين           
تواند بر سـطح      سوال است كه آيا آموزش ارتقاء اميد مي       

 رفتــاري افــراد افــسرده تــاثير گذاشــته و هــاي توانمنــدي
  ي زندگي آنها را تغيير دهد؟  شيوه

  

  :روش بررسي
 –  پـيش آزمـون    اين مطالعه تجربـي بـه صـورت       

  كليـه مـراجعين بـه        .آزمون با گروه كنترل اجرا شـد        پس
 كــه در 1387اوره شــهر اصــفهان در ســال ـــمراكــز مــش

 تـــشخيص افـــسردگي خـــويي ،ارزيـــابي هـــاي بـــاليني
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)Dysthymia ( ــود ــت نم ــاري   درياف ــه آم ــد جامع ه بودن
  .پژوهش را تشكيل مي داد

هـــاي  ابتـــدا از ميـــان ليـــست مراكـــز و كلينيـــك 
 واجـد شـرايط و       كـه   مركز 12شناسي شهر اصفهان      روان

داراي امكانات و متخصصين لازم براي ورود بـه فرآينـد           
ز به طريق تصادفي سـاده انتخـاب        انتخاب بودند، دو مرك   

جلب همكاري اين مراكـز، از بـين افـراد           و پس از     شدند
ــه ــده مراجع ــهكنن ــر روانپزشــك و    ب ــا نظ ــه ب ــساني ك  ك

ــسرده   روان ــشخيص اف ــاليني ت ــناس ب ــت   ش ــويي درياف خ
ــد ــل  ،نمودنـــ ــال در عمـــ ــهاي فعـــ ــون ارزشـــ    آزمـــ

)VIA-IS ( نفـر از مراجعينـي      80 سـپس از بـين       .ارائه شد 
 در مـورد آنهـا اجـرا شـده بـود و تـشخيص               VIA-ISكه  

 نفر كه معيارهـاي     40ويي دريافت كرده بودند،     خ  افسرده
سال، نداشتن   17-46دامنه سني   (ورود به پژوهش حاضر     
 خـويي و بهـره هوشـي بـالاتر از           مشكل ديگر جز افسرده   

را داشتند، انتخاب شده و به طور تصادفي بـه دو     ) متوسط
  . گروه آزمايش و كنترل تقسيم شدند

اميـد  گروه آزمايش در برنامه آمـوزش ارتقـاء         
ي آموزشــي مجــدداً  شــركت كردنــد و در پايــان دوره

گروه كنتـرل   . آزمون ارزشهاي فعال در عمل اجرا شد      
  .را تكميل كردند) VIA-IS(نيز براي بار دوم آزمون 

آوري اطلاعــات در ايــن پــژوهش  ابزارهــاي جمــع
  :عبارت بودند از

   :لينيبا مصاحبه -1
       

 د،ـبي كنند و به تشخيص واحدي برسن      يك بيمار را ارزيا   
  ).1(بسيار زياد است 

   هــــاي فعــــال در عمــــل  پرســــشنامه ارزش-2
)VIA-IS=Values in action inventory of strengths( :   

و  Peterson توسط   2003اين آزمون كه در سال      
Seligman     توانمنـدي   24 فـضيلت و     6،  )26(منتشر شـد 

ــابي مــي  ــدال و   شخــصيتي را ارزي ــضيلت اعت ــد كــه ف كن
ــه ــي،   4روي  ميان ــدي بخــشش، تواضــع و فروتن توانمن
 شـود كـه     دهـي را شـامل مـي        نگري و خـودنظم     آينده

Peterson و Seligman  ــدي را ــار توانمنــ ــن چهــ  ايــ
ايــن . انــد هــاي رفتــاري نامگــذاري كــرده توانمنــدي

 كـه بـراي هـر       اي سـازماندهي شـده      مون بـه گونـه    آز
ــدي  ــده اســت و   10توانمن ــه ش ــر گرفت ــوال در نظ  س

 سوالات با يك    .شود   سوال را شامل مي    240مجموعاً  
ايـن  . شـوند   اي پاسخ داده مي      گزينه 5مقياس ليكرتي   

. آزمـون از پايـايي و روايــي بـالايي برخـوردار اســت    
 و پايـايي  70/0ضريب همـساني درونـي آن بـالاتر از     

 بـوده اسـت     70/0آن با روش بازآزمايي هم بالاتر از        
، آلفـاي كرونبـاخ     Bermanبر اساس گـزارش     ). 26(

نگـري    و براي مقياس آينده 97/0ها   براي كل مقياس  
 و تواضـع و  88/0 ، بخشش 70/0دهي    ، خودنظم 75/0

  .)27 (باشد مي/ 80فروتني 
 نفـر از    5 از   VIA-ISجهت بررسي روايي آزمون     

ــران روان  ــاحب نظ ــناس  ص ــي  (ش ــت علم ــضاء هيئ ) اع
نظرخواهي شد و مشخص شـد كـه محتـواي سـئوالات            

هاي آزمون مطابقـت      پرسشنامه با تعاريف نظري مقياس    
 روايي صوري و محتـوايي آزمـون تائيـد          ،دارد بنابراين 

ايـن آزمـون بـا عوامـل        ضـمناً روايـي همزمـان       . گرديد
  يعنـي روان   )NEO-FFI ( شخصيت نئو   آزمون پنجگانه

ــرون   ــدي، ب ــه،    نژن ــه تجرب ــسبت ب ــودن ن ــاز ب ــي، ب   گراي
  ،30/0، - /39پذيري و وجـدان كـاري بـه ترتيـب       توافق

ــطح  40/0 و 37/0، 38/0 ــه در ســ ــوده كــ  >01/0P بــ
  .)28(دار بوده است  معني

از  DSM-IVمراجعيني كه بر اساس ملاك هاي
ــاخت دار  ط ــاليني ســــــ ــصاحبه بــــــ ــق مــــــ    ريــــــ
)SCID= Structured clinical interview for DSM- IV (

 روانشناس بـاليني و روانپزشـك تـشخيص اخـتلال          توسط
ــسرده ــدند   اف ــژوهش ش ــد وارد پ ــت نمودن . خــوئي درياف

دار شـامل يـك رشـته سـئوالات           مصاحبه بـاليني سـاخت    
هاي بعدي است كه ترتيب مشخـصي         استاندارد و بررسي  

ــد   دار، هــاي تشخيــصي ســاخت  اســتفاه از مــصاحبه. دارن
ضمانتي است بـراي اينكـه از بيمـاران سـؤالات مـشابهي             

    ين ترتيب، احتمال اين كه دو متخصصبه ا. پرسيده شود
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  ريون پيشرفته  آزمون -3
)Advanced power management=APM:(   

 ــــرايباشــد و ب ايــن آزمــون داراي دو دفترچــه مــي
 هـاي ذهنـي متوسـط و       اييـــــ ـتوان وش افراد بـا   ـــسنجش ه 

دفترچـه اول بـه عنـوان       . شـود   بالاتر از متوسط بكار گرفته مي     
ي تمريني قبـل از دفترچـه دوم روي آزمـودني             يك مجموعه 

د تا آزمـودني بـا روش كـار و نحـوه پاسـخ دادن               شو  اجرا مي 
دفترچـه دوم مجموعـه اصـلي آزمـون را تـشكيل            . آشنا شـود  

دهـد و بــا توجـه بـه عملكــرد آزمـودني در ايـن دفترچــه        مـي 
). 29(توان رتبه درصـدي و هوشـبهر او را مـشخص كـرد                مي

پايايي آزمـون   . ها بالاتر از متوسط بود      عملكرد كليه آزمودني  
 و ضـريب آلفـاي كرونبـاخ آزمـون          91/0زمايي  با روش بازآ  

ــين روايــي آزمــون .  گــزارش شــده اســت82/0  73/0همچن
  ).30(گزارش شده است 

   :مداخله آموزشي ارتقاء اميد -4
  آزمايش بر اساس مـدلي كـه لـوپز، اسـنايدر           گروه

ــ2003همكــاران در ســال  ــد، تحــت آمــوزش  اراي ه دادن
 6 مرحلـه و طـي       6 اين برنامه در  . ارتقاء اميد قرار گرفتند   
  ). 31(ه شد يهفته متوالي به افراد ارا

به منظور بررسي تاثير آموزش ارتقاء اميد در گروه         
 به ايـن    .روش تحليل كوواريانس استفاده شد    آزمايش از   

ترتيب كه برنامـه آمـوزش ارتقـاء اميـد بـه عنـوان متغيـر                
مستقل نمرات پس آزمـون هـر يـك از توانمنـدي هـاي              

  . متغير همگام وارد تحليل شدندمذكور به عنوان 
اـنس در ايـن پـژوهش،            دليل استفاده از تحليل كوواري

  . ها بود هاي اوليه در توانمندي افزايش دقت و حذف اثر تفاوت
  

  :ها يافته
  و 54/24± 22/4ايش  ــي گروه آزم  ــميانگين سن 
ــرل  ــروه كنتـ ــود6/25±82/4گـ ــال بـ ــروه .  سـ در گـ

 درصـد   62 درگـروه كنتـرل    و    درصـد  4/65آزمايش  
  . مجرد بودند

پــس از آمــوزش ارتقــاء اميــد ميــانگين نمــرات      
در هـا در گـروه كنتـرل و آزمـايش بـه ترتيـب                 توانمندي
ــود ــم خـــ ــي   نظـــ ، 75/37±17/3 و 40/31±78/3دهـــ
، تواضــع و 75/37±86/3 و 10/28±17/2نگــري  آينــده

ــي  ــشش  65/35±77/2 و 20/29±04/2فروتنــــ و بخــــ
) >001/0P(آمــد  بدســت 10/37±71/2 و 39/2±80/26

  ).1جدول شماره (
آزمـون    نتايج تحليل كوواريانس با حذف اثر پـيش       

هاي نمرات دو گروه آزمـايش    نشان داد تفاوت بين ميانگين    
، )>001/0P(دهــي  نظــم هــاي خــود و كنتــرل در توانمنــدي

و ) >001/0P(،  تواضـع و فروتنـي        )>001/0P(نگري    آينده
  ).1شماره جدول (دار است  معني) >001/0P(بخشش 

براي مشخص شـدن تـاثير آمـوزش ارتقـاء اميـد بـر              
ــل      ــاري از روش تحلي ــاي رفت ــدي ه ــطح توانمن ــزان و س مي

 ميزان تاثير آمـوزش ارتقـاء اميـد در          .كوواريانس استفاده شد  
 درصد،  61 درصد، آينده نگري     55توانمندي خود نظم دهي     

 درصـــد بـــود 60 درصـــد و بخـــشش 47تواضـــع و فروتنـــي 
)001/0P<) (بنابراين آموزش ارتقاء اميـد در       .)2ول شماره   جد 

تـه اسـت             تـوان  . ميزان و سطح توانمندي هاي رفتـاري تـاثير داش
 مي باشد كه نشان دهنده اين اسـت كـه           1آماري در همه موارد     

  . حجم نمونه براي اين نتيجه گيري كاملا قابل اعتماد است

   قبل و بعد از مداخلههاي مورد بررسي ر گروههاي چهارگانه د نمرات توانمنديمقايسه  :1 شماره جدول
  

  گروه                              گروه آزمايش گروه كنترل
 آزمون پس آزمون پيش آزمون پس آزمون پيش هاي رفتاري توانمندي

 75/37±17/3 40/27±54/4 40/31±78/3 91/26±07/5 دهي نظم خود
 75/37±86/3 40/27±55/4 10/28±17/2 90/26±44/4 نگري آينده

 65/35±77/2 05/27±66/5 20/29±04/2 75/27±29/5  تواضع و فروتني
 10/37±71/2 00/27±82/5 80/26±39/2 99/26±87/4 بخشش

 001/0 P< در تمامي متغيرهاي مورد بررسيآزمون بين دو گروه آزمون نسبت به پيش بين مراحل پس   
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  1390خرداد و تير /  2، شماره 13دوره / مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

   رفتاريهاي تقاء اميد بر توانمنديبوط به تاثير آموزش ارنتايج تحليل كوواريانس مر :2  شمارهجدول
  

 متغيرها
ميانگين 

F 
 مجذورات معناداري هاي رفتاري توانمندي مجذور اتاسطح 

 توان آماري

 862/0 210/0 003/0 80/9 49/122 پيش آزمون
 دهي خود نظم

 1 556/0 001/0 29/46 14/587 گروه

 آزمون 618/0 127/0 026/0 38/5 16/86 پيش
 نگري آينده

 1 613/0 001/0 58/58 01/938 گروه

 283/0 052/0 016/0 02/2 14/39 آزمون پيش
 تواضع و فروتني

 1 478/0 001/0 84/33 26/655 گروه

 686/0 146/0 017/0 30/6 34/114 آزمون پيش
 بخشش

 گروه 1 607/0 001/0 09/57 74/1035

  
  

  :بحث
ثير مثبـت برنامـه   نتايج پژوهش حاضر نـشانگر تـا    

آموزش ارتقاء اميد در گروه آزمايش بود، بدين معنا كه          
خوئي موجب  اين برنامه آموزشي در افراد مبتلا به افسرده     

ــه     ــاري در زمينـ ــديهاي رفتـ ــطح توانمنـ ــزايش سـ ي  افـ
نگري، تواضع و فروتنـي و بخـشش          دهي، آينده  خودنظم

  . م افسردگي همراه بودشده كه با كاهش علاي
 م

  

  
اي كـه     وقايع و پيامدهاي مطلوب، رفتار كـردن بـه شـيوه          

احساس . دهد  افزايش مي باور دارند احتمال وقوع آنها را       
مه اينها در اثر تلاشـهاي مناسـب اتفـاق          اينكه ه  اعتماد از 

مراه داشـته و باعـث اعمـال         ه خواهد افتاد، شادماني را به    
هـا و حـالاتي كـه معمـولاً در           شود، ويژگـي    هدفمند مي 

شــوند و هــدف مــداخلات  افــراد افــسرده مــشاهده نمــي 
 همچنـان . باشـد   درماني ايجاد و گسترش اين حالات مـي       

 و Gilham) 11( ، Feldman  و  Reivich نتايج مطالعهكه
Snyder  )18 ( هاي پژوهش حاضر ايـن   همسو با يافتهنيز

  . دهند مطلب را مورد تاكيد قرار مي

ــه  محققـــين ــاء ســـطح همـ ــه ارتقـ عتقدنـــد كـ
هـاي رفتـاري      توانمنديهاي شخصيتي  از جمله توانمنـدي      

توانـد    مي) نگري، تواضع و بخشش     دهي، آينده   خودنظم(
 -هــاي مختلــف رفتــاري باعــث تغييــر و تحــول در جنبــه

 و  Favaهـاي     عاطفي مراجعين شوند، همچنانكه پژوهش    
 و Seligman  و)33 (Dahl و  Forbes ، )32(همكـاران  
، همسو با نتايج پژوهش حاضـر حـاكي از          )34(همكاران  

تواننـد    شناسـي مثبـت مـي       آن هستند كه مـداخلات روان     
براي تغيير مواردي همچون كمبود عواطف مثبـت، عـدم      
احساس مسئوليت و فقدان معنا در زنـدگي كـه در افـراد             

 از آنجا كـه     .شوند، مفيد و موثر باشند      افسرده مشاهده مي  
گيري آينده، يـك      نگري و جهت    ي، آينده بين  اميد، خوش 

حالت شناختي، هيجـاني و انگيزشـي را بـه سـوي آينـده              
  ــظار رخ دادنده، انتـــي آين دهند، تفكر درباره نشان مي

بر اساس نتايج پژوهش حاضر، آموزش ارتقاء اميد        
ــدي   ــطح توانمن ــزايش س ــث اف ــي    باع ــاري يعن ــاي رفت ه

نگـري، تواضـع و بخـشش گرديـده           دهي، آينده   خودنظم
هي بالا روابط خود را با دوستان       د  افراد با خود نظم   . است

. تر هستند   طور كلي با سايرين راحت      بخشند و به    بهبود مي 
سازگاري بهتري بـا ديگـران داشـته و احـساس رضـايت             

ضــمن اينكــه ). 35(فــردي دارنــد  بيــشتري از روابــط بــين
. كنند  پذيري و عزت نفس بالايي را گزارش مي         خويشتن

 Seligman     له مثبت خـود كـه       در طي اجراي برنامه مداخ
مبتني بر شادكامي واقعي بود و شامل شركت مراجـع در           
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شـد، دريافـت كـه         هفتـه مـي    6تمرينات متنـوع در طـول       
ــه    ــديها، حــسي از مالكيــت و اعتمــاد ب اســتفاده از توانمن
واقعي بودن توانمنديها به مراجع منتقـل كـرده و فـرد در             

). 36(كنـد   بكارگيري آنها احساس نيـاز و ضـرورت مـي      
  مطـرح نمودنـد   Seligman  و Peterson وه بر ايـن،  علا

ــدي  ــتفاده از توانمن ــد   كــه اس ــايج محــسوسي مانن ــا، نت ه
سلامتي، رضايت، كارآمدي، مهارت و روابط اجتمـاعي        

رو، اســتفاده از ايــن  از ايــن. آورد پربــار را بــه وجــود مــي
ــدي ــاي      توانمن ــرد و نيازه ــلامتي ف ــه س ــاص ب ــاي خ ه

ي او از جمله رضـايت، خودمختـاري،          شناختي اوليه   روان
در ايـن  ). 26(كنـد     پيوستگي و عـزت نفـس كمـك مـي         

ها به عنـوان محـافظ و سـپري          زمينه استفاده از توانمندي   
. شــود ر اخــتلالات روانــي در نظــر گرفتــه مــيــــــدر براب
Parksدرمـــــاني مثبـــــت هـــــاي روان  طـــــي برنامـــــه  

)PPT=Positive psychotherap (  كنـد   خود مطـرح مـي
ه اين شيوه بـراي كمـك بـه افـراد مبـتلا بـه افـسردگي              ك

  ).37(ي مفيد و موثر است  خفيف، يك شيوه
اي دارنـد،     بزرگسالان اميدوار نيمرخ رواني ويژه    

Snyder             معتقد اسـت بزرگـسالاني كـه از سـطوح بـالاي 
ي سـايرين     اميد برخوردارند، در زندگي خـود بـه انـدازه         

ايـن بـاور را پـرورش    اما . اند  هايي را تجربه كرده     شكست
ــي  داده ــه م ــد ك ــا    ان ــد و ب ــا چــالش ســازش كنن ــد ب توانن

آنان يك گفتگوي درونـي مثبـت      . ناملايمات كنار بيايند  
اش   مـن از عهـده    «هـايي از ايـن قبيـل          مداوم شامل جملـه   

ــسليم نخــواهم شــد  برمــي ــم، ت ــد آن را اتخــاذ » آي و مانن
هــاي  آنــان وقتــي در رســيدن بــه هــدف). 22(كننــد  مــي

هـاي منفـي و      شوند، هيجان   ند با موانعي روبرو مي    ارزشم
اين امـر ممكـن اسـت بـه         . كنند  با شدت كم را تجربه مي     

شوند براي    ي با موانع روبرو مي    ــــاين خاطر باشد كه وقت    
هاي خـود مـسيرهاي جـايگزين ايجـاد          دستيابي به هدف  

تـر را   هـاي قابـل دسـترس    كنند يـا بـا انعطـاف هـدف          مي
ي كه اميد كمتري دارند وقتي با موانع        افراد. گزينند  برمي

هايشان يـك تـوالي      شوند، هيجان   غيرقابل رفع روبرو مي   

بيني از اميد به خشم، از خشم به يأس و از             نسبتاً قابل پيش  
افراد داراي سطوح   . كنند  احساسي را دنبال مي     يأس به بي  

اميــدواري بــالا وقتــي در زنــدگي بزرگــسالي بــا مــسائلي 
رايش دارند كه مسائل مهـم و بـزرگ     شوند، گ   مواجه مي 

  .را به مسائل كوچك و روشن و قابل اداره تجزيه كنند
دهـد كـه گروهـي از     شواهد روزافزون نشان مـي   

ــدي ــاعي،     توانمن ــوش اجتم ــاني، ه ــد، مهرب ــل امي ــا مث ه
تواننـد از فـرد در مقابـل          نگري مـي    دهي و ژرف    خودنظم

تــاثيرات منفــي اســترس و ضــربه محافظــت نمــوده و در  
ريان فعاليت و حركت آن از ميزان اختلالات كاسـته و          ج

  ).38(يا از آنها جلوگيري نمايند 
تـوان بـه      هـاي پژوهـشي حاضـر مـي         به استناد يافتـه   

ــاير متخصــصين    ــاليني و روانپزشــكان و س ــشناسان ب روان
مرتبط با خدمات روانشناختي پيشنهاد كرد كـه بـه نقـش            

نگـري،   دهـي، آينـده   خـودنظم (هـاي رفتـاري    توانمنـدي 
و افــزايش و ارتقــاء آنهــا در درمــان ) تواضــع و بخــشش
 شناختي توجه بيشتري داشته     نهاي روا   مشكلات و آسيب  

و بالاخص برنامه ارتقاء اميد و آمـوزش آن بـه مـراجعين             
را در راستاي بهبـودي و سـلامت روانـشناختي مـراجعين            

رود اين پـژوهش،      همچنين احتمال مي  . مدنظر قرار دهند  
هـاي   هاي بيشتر در رابطه با نقش توانمندي       شزمينه پژوه 

رفتاري، شناختي، عاطفي، بين فردي، شهروندي، مذهبي       
م به مراكز روانشناختي در كـاهش علاي ـ   و الهي مراجعين    

ــازگاري     ــادماني و س ــدگي، ش ــايت از زن ــاراحتي، رض ن
روانــشناختي را فــراهم نمايــد و بــه ســلامت روانــشناختي 

  .كمك نمايد
  
  : گيري نتيجه

خـوئي    وزش ارتقاء اميد در مبتلايان به افسرده      آم
باعث كاهش علائم منفي و بهبود و افزايش عملكـرد در           

پذيري، ارتقاء كيفيت     هاي مختلف از جمله انعطاف      زمينه
هـا    هـا و آسـيب       مقابله و محافظت در برابر ضربه       زندگي،

بنابراين، به عنوان بخشي از برنامه درماني افراد        . گردد  مي
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 گـردد كـه در مراكـز         خـوئي توصـيه مـي       ه افسرده مبتلا ب   .  ماهه بپردازند6ماهه يا 
هاي روانشناسي و روانپزشكي، توسـط        درماني و كلينيك  

هاي   محدوديت. هاي درماني مورد استفاده قرار گيرد       تيم
اي پيگيري نتـايج    اين پژوهش شامل فقدان زمان كافي بر      

ه هـر نـوع مداخلـه درمـاني در مـورد            درمان و عـدم اراي ـ    
ند افراد گروه كنتـرل بـا رضـايت         هر چ . گروه كنترل بود  

شود مطالعات  پيشنهاد مي. كامل در پژوهش حاضر شدند    
   3هـاي     بعدي به بررسي پايـداري اثـرات درمـان در دوره          

  

  
  :تشكر و قدرداني

ــشاوره و     ــز مـ ــصان مراكـ ــنل و متخصـ ــه پرسـ  از كليـ
 همچنـين   دانشجوياني كه در اين پژوهش ما را ياري نمودند و         

همكاران، پرسـنل و كارشناسـان محتـرم دفتـر مجلـه دانـشگاه              
شائبه كمـال     هاي بي   علوم پزشكي شهركرد به واسطه همكاري     

  .تشكر را دارد
  

  
   :منابع

1. Halgin RP, Whitbourne Sk. Abnormal psychology: (clinical perspectives on psychological 
disorders). Translated to Persian by: Seyed Mohammadi y. Tehran: Nashreravan; 2003. Vol. 2 
p: 75-76. 
2. Rashid T. Positive interventions in clinical practice. J Clin Psychol. 2009; 65(5): 461-6. 
3. Ben Shahar T. Happier. NewYork: McGraw Hill; 2007. p: 241-72. 

4. Joseph S, Worsley R. Person- centered psychopathology: a positive psychology of mental 
health. Rose- on- wye: PCCS Books; 2005. p: 282-301. 

5. Joseph S, Linley PA. Positive theory: a meta- theory for positive psychological practice. 
NewYork: Rutledge. 2006; p: 1-14. 

6. Seligman MEP. Authentic happiness. NewYork: Free Press; 2002. p: 178-90. 

7. Maslow AH. Motivation and personality. NewYork: Harper & Row; 1954. p: 371-86. 

8. Snyder CR. The psychology of hope. NewYork: The Free Press; 1994. p: 109-20. 

9. Snyder CR. Hope theory: rainbows in the mind. Psychol Inq. 2002; 13(4): 249-75. 

10. Eligman MEP. Learned optimism. NewYork: Simon & Schuster; 1990. p: 117-35. 

11. Reivich K, Gilham J. Learned optimism: the measurement of explanatory style. In: Lopez 
SJ, Snyder CR, eds. Positive psychological assessment: handbook of models and measures. 
Washington: American Psychological Association; 2003. p: 57-74. 

12. Fincham FD, Hall J, Beach SRH. Forgiveness in marriage. Current status and future 
directions. Fam Relat. 2006; 55: 415-27. 

13. Toussaint LL, Williams DR, Musick MA, Everson SA. Forgiveness and health: Age 
different in us probability sample. J Adult Dev. 2001; 8: 249-57. 

14. Hebl JH, Enright RD. Forgiveness as a psychotherapeutic goal with elderly females. 
Psychother. 1993; 30: 658-67. 

15. Lawler- Row KA, Piferi RL. The forgiving personality: describing a life well lived. Pers 
Individ Dif. 2006; 41(6): 1009-20. 

16. Suchday S, Friedberg JP, Almeida M Forgiveness and rumination: a cross- cultural 
perspective comparing India and the us. Stress Health. 2006; 22(2): 81-9. 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir
www.SID.ir


  كوروش نامداري و همكاران     رفتاريايآموزش ارتقاء اميد بر توانمندي ه

17. Snyder DR. Hope and depression: a light in the darkness. J Soc Clin Psychol. 2004; 23(3): 
347-51. 

18. Feldman DB, Snyder CR. Hope and the meaningful life: theoretical and empirical 
associations between goal- directed thinking and life meaning. J Soc Clin Psychol. 2005; 24(3): 
401-21. 

19. Curry LA, Snyder CR, Cook DL, Ruby BC, Rehm M. Role of hope in academic and sport 
achievement. J Pers Soc Psychol. 1997; 73(6): 1257-67. 

20. Snyder CR, Shorey HS, Cheavens J, Pulvers KM, Adams VH, Wiklund C. Hope and 
academic success in college. J Edu Psychol. 2002; 94(4): 820-26. 

21. Keyes CLM, Lopez SJ. Toward a science of mental health: positive directions in diagnosis 
and interventions. In: Snyder CR, Lopez SJ, eds. Handbook of positive psychology. NewYork: 
Oxford Univ Press; 2002. p: 45-56. 

22. Snyder CR. Handbook of hope. Orlando. Academic Press; 2000. p: 123-48. 

23. Fordyce MW. Development of a program to increase personal happiness. J Couns Psychol. 
1977; 24: 511-21. 

24. Lyubomirsky S, Dickerhoof R, Boehm JK, Sheldon KM. Becoming happier takes both a 
will and proper way: experimental longitudinal interventions to boost well- being. Emotion. 
2011 Apr; 11(2): 391-402. 

25. Ruini C, Belaise C, Brombin C, Caffo E, Fava GA. Well- being therapy in school settings: 
A pilot study. Psychother Psychosom. 2006; 75(6): 331-6. 

26. Peterson C, Seligman MEP. Character strengths and virtues: a handbook and classification. 
Washington DC: American Psychological Association; 2004. p: 625-44. 

27. Berman JS. Character strengths, self- chemas, and psychological well- being: a multi 
method approach. [dissertation] Dallas, Texas University of Texas, South Western Medical 
Center at Dalls. 2007. p: 57-68. 

28. Namdari K, Molavi H, Halekpour M, Kalantari M. [The effect of cognitive hope enhancing 
training on character strengths of disthmic clients. Clin Psychol. 2009. 1(3): 21-34.]Persian 

29. Mischel W, Shoda Y, Rodriguez ML. Delay of gratification in children. Sci. 1989; 244: 
933-8. 

30. Rahmani J. [The reliability and validity of raven's progressive matrics test among the 
students of azad Khorasgan University. J Dane Va Pazhouhesh in Psychol. 2008; 9(34): 61-
74.]Persian 

31. Linley PA, Joseph S. Positive psychology in practice. Hoboken. NJ: John Wiley & Sons 
Inc. 2004. 

32. Fava GA, Ruini C, Rafanieli C, Finos L, Sal maso L, Mangelli L, et al. Well- being therapy 
of generalized anxiety disorder. Psychother and Psychosom. 2005; 74: 26-30. 

33. Forbes EE, Dahl RE. Neural system of positive affect: Relevance to understanding child and 
adolescent depression. Dev Psychopathol. 2005; 17: 827-50. 

34. Seligman MEP, Rashid T, Parks AC. Positive psychotherapy. Am Psychol. 2006; 61: 774-
88. 

35. Finkel EJ, Campbell WK. Self- control and accommodation in close relationship: an 
interdependence analysis. J Pers Soc Psychol. 2000; 81: 263-77. 

36. Seligman MEP. Authentic happiness: using the new positive psychology to realize your 
potential for lasting fulfillment. NewYork: Free Press. 2003. p: 16-27. 

 59

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir
www.SID.ir


  1390خرداد و تير /  2، شماره 13دوره / مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

37. Parks AC. Treating depressive symptoms with a positive intervention. Poster presented at 
2004 international positive psychology summit. 2004. 

38. Park N, Peterson C. Methodological issues in positive psychological and the assessment of 
character strengths. In: Ong AD, Van Dulman M, eds. Handbook of method in positive 
psychology. NewYork: Oxford Univ Press. 2006. p: 292-305. 

 

 

 

 Cite this article as: Namdari K, Molavi H, Malekpoor M, Kalantary M. [The 
effect of hope enhancing training on behavioral strengths in dysthymic 

patients. J Shahrekord Univ Med Sci 2011 June, July; 13(2): 52-60.]Persian 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 
 
 

 60

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir
www.SID.ir


  كوروش نامداري و همكاران     رفتاريايآموزش ارتقاء اميد بر توانمندي ه

 61

         Journal of Shahrekord University 
  of 

 Medical Sciences (J Shahrekord Univ Med Sci) 

 

Cite this article as: Namdari K, Molavi H, Malekpoor M, Kalantary M. [The 
effect of hope enhancing training on behavioral strengths in dysthymic 

patients. J Shahrekord Univ Med Sci. 2011 June, July; 13(2): 52-60.]Persian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Received: 4/Nov/2009   Revised: 13/Aug/2010  Accepted: 7/Oct/2010 
 

The effect of hope enhancing training on behavioral 
strengths in dysthymic patients 

 
Namdari K (MSc)*1, Molavi H (PhD)1, Malekpoor M (PhD)1, Kalantary M (PhD)1 
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Background and aim: Positive psychology includes the study of positive 
subjective experiences, such as: well being and happiness, positive 
individual traits, such as hope and forgiveness and interpersonal strengths, 
such as altruism and sense of accepting the community. The purpose of this 
study was to determine the effect of hope enhancing training on level of 
behavioral strengths in dysthymic patients.  
Methods: In an experimental study 40 patients with dysthymic disorder 
were randomly selected and assigned to two experimental and control 
groups. At first, the Values in Action Inventory of Strengths (VIA- IS) test 
was performed on them as the pre- test. Then the experimental group 
received 6 sessions of hope enhancing training. The control group did not 
receive any training. At the end of the training, the (VIA- IS) was again 
performed on all subjects as the post- test. 
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Results: The results of analysis of data showed that after hope enhancing 
training, the means of the characters strengths of the training group were 
significantly higher than control group (P<0.001).  
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Conclusion: Hope enhancing training is an effective intervention to 
improve strengths of Forgiveness, Self regulation, Modesty and Humility 
and prudence. 
 
Keywords: Behavioral strengths, Dysthymic patients, Hope enhancing 
                  training. 
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